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I. 

lieber  Hydromyelos  ond  Syringomyelie. 

Von  E.  Leyden,  Professor  in  Slrassburg. 

(Hierzu  Taf.I.) 


h. 


Die  Beobachtungen,  wo  sich  im  RUcIcenmark  Erwachsener  ein 
mit  seröser  Flüssiglteit   erfüllter,    das  RUciienniarlc    in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Strecice  seiner  Länge  durchsetzender  Kanal  vorfand, 
sind  ursprünglich  (z.  B.  von  Ollivier)  mit  den  Fällen   angeborner 
Höhlenbildung  im  Rüclienmarke   zusammengefasst  und  als  Hydro- 
myelie  oderSyringomyelie  bezeichnet  worden.  JDer  erstere  Name, 
analog  dem  Hydrocephaios  oder  der  Hydrocephalie  gebildet,  setzte 
eine  bydropische  Ausdehnung  von  dem  inneren  Kanäle  her  voraus, 
der  zweite  Name   bezeichnet   nur   die    vorhandene  Röhrenbildung. 
£s  schien  jedoch  durchaus  natürlich  und  selbstverständlich,   dass 
beiderlei  Höblenbildungen  vom  Gentralkanale  ausgingen   und   einer 
pathologischen  Ausdehnung  desselben    ihren  Ursprung  verdankten. 
In  der  Tbat  war  der  Kanal  wenigstens  meistentheils  central  gelegen, 
obgleich  schon  in  den  frühesten  Beobachtungen  gelegentlich   ange- 
geben ist,  dass  er  der  hinteren  Peripherie  des  Riickenmarkes  näher 
gelegen  war,  als  der  vorderen.     So  natürlich  es  immerhin  schien, 
die    angeborne    Form    mit    den '  bei    Erwachsenen    vorgefundenen 
HöhlenbildiiDgea  auf  gleicher  Linie  zu  stellen,  so  ergeben  sich  doch 
aus  den  pathologischen  Beobachtungen  alsbald  bedeutende  Scbwierig- 

ArohiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.LXTIU.  Hft.  1.  1 


keiten.     Ein  Theil  der  Fälle  bei  Erwachsenen  war  ganz  zufällig  bei 
den  Autopsien  gefunden  an  Individuen,  welche  einer  ganz  anderen 
Krankheit  erlegen  waren:    kein  Symptom  hatte  im  Leben  auf  eine 
RUckenmarkskrankheit  hingedeutet.     Es  schien  einleuchtend  anzu- 
nehmen,   dass   man   es   hier  mit  dem  Resultat   eines   angebornen 
Hydromyelus  zu  thun  habe,  der  die  Entwickelung  und  die  Function 
der  Rückenmarkssubstanz  in  keiner  Weise  behindert  hatte.     Es  lag 
also,  wie  geschlossen  werden  musste,  ein  Bildungsfehler  vor,  jedoch 
für  die  Function  ebenso  gleichgültig,  wie   etwa  ein  geringer  Grad 
von   Hydrocephalus  internus.     Allein   mit   dieser  anscheinend  sehr 
einfachen  Anschauungsweise   traten  bald    andere  Beobachtungen    in 
Widerspruch,    wie  eine  solche  bereits   von  Morgagni  gemacht  ist. 
Der  Patient  war  unter  den  Symptomen  einer  RQckenmarkskrankheit 
gestorben,  und  die  Autopsie  Hess  ebenfalls  eine  Hydromyelie  erkennen. 
Die  Symptome   der  RUckenmarkskrankfa6it  waren   aber  keineswegs 
angeborne,  sondern  plötzliche  oder  seit  kurzer  Zeit  entwickelte,  sie 
konnten  unmöglich  von  einem  angebornen  Bildungsfehler  hergeleitet 
werden.  Nun  fand  man  freilich  mehrere  Male  anderweitige  Alterationen 
im  Rückenmark  neben  der  Höhlenbildung  vor,  wodurch  jene  letale 
RUckenmarkskrankheit  begreiflich  wurde,   z.  B.  Hämorrhagien  oder 
Erweichungen :  man  war  daher  eine  Zeit  lang  geneigt,  das  Zusammen- 
treffen beider  Alterationen  nur  für  ein  zufälliges  zu  halten,  allein 
bei    genauerem  Zusehen    war   doch    der   Zusammenhang   mit    der 
Höhlenbildung  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  namentlich  seit  der  Beob- 
achtung von  L.  Glarke,  welcher  eine  Atrophie  der  grauen  Substanz 
durch  die  Ausdehnung  des  Gentralkanals  nachwies.    Wie  sollte  man 
alle  diese  Fälle   vereinigen    und   deuten?    Virehow^  f^sste    das 
Resultat  der  Beobachtungen  dahin    zusammen,   dass  wahrscheinlich 
eine  congenitale  Abweichung  die  Prädisposition  zu  der  fortschreiten- 
den, mit  Atrophie  des  Markes  verbundenen  Erweiterung  gdegt  hatte. 
Diesen  Gedanken  hat  Virchow  zwar  späterhin  nicht  weiter  ausge- 
führt, allein  wir  müssen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  Beobach* 
tungen,    welche  wir  im   Folgenden    mittheilen   wollen,   mit   einer 
solchen  Auffassung  vollkommen  im  Einklänge  stehen. 

Da  indessen  zunächst  die  klinischen  Beobachtungen  mit  der  bis 
dahin    herrschenden     anatomischen   Anschauung   kaum    vereinbar 

*)  Die  BetheiligoDg  des  Rackenmarkes  an  der  Spina  bifida  and  der  Hydromyelie. 
Dessen  Archiv  XXVII.  S.  573.  1863. 


schienen,  so  machte  sich  eine  andere  Auffassung  geltend,  nehmlich 
dass  es  sieb  in  diesen  FMUea  überhaupt  um  keine  angeborne,  sondern 
eine    erworbene  Anomalie  des  Rückenmarkes  handele,   welche  das 
Resultat  eines  mehr  oder  weniger  chronischen  Prozesses  sei.     Zu- 
erst hat .  Hallo peau   diesen  Gedanken    scharf  ausgesprochen  in 
einem  chronisch-  entzündlichen  (sclerotischen)  Prozess,  welcher  sich 
um  den  Gentralkanal  herum   und  in   dessen  NShe  entwickelte,  als 
Ursache  dieser  Erkrankungsform    angenommen,  er  stellt  eine  ganz 
besondere    Specialität   der    chronischen   Myelitis   auf,    die   er   als 
Scl£rose  peri^pendymaire  bezeichnet   und  als  den  Ausgangs- 
punkt jener  H5hlenbildung  ansieht.  In  dieser  Anschauungsweise  folgten 
ihm  C.  WestphaT)  und  Th.  Simon'),  welche  beide  gleichzeitig 
die  wichtige  Beobachtung  machten,  dass  der  Kanal  in  vielen,  ja  in 
den  meisten  Fällen  gar  nicht  im  Gentrum  des  Rückenmarkes  liege, 
noch  auch  mit  dem  Gentralkanal   zusammenhänge.     Im  Gegentheil 
liegt  dieser   in  der  Regel  intact   und    in  normaler,   geschlossener 
Form  vor  der  Höhle,  welche  selbst  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Hinterstränge  eindringt  und  sie  auseinander  treibt.    Der  supponirte 
Zusammenhang  der  Höhle  mit  dem  Gentralkanal  schien  also  wider» 
legt,  Ton   congenitalem  Hydromyelus  konnte  sie  nicht  wohl  herge- 
leitet werden.   Th.  Simon  fordert  daher,  dass  man  den  angebornen 
Znstand  des  erweiterten  Gentralkanals  als  Hydromyelie  Ton  der 
später  erworbenen  Höhlenbildung,  der  Syringomyelie,  ganz  be- 
stimmt trenne,  als  zwei  Dinge,  die  nichts  mit  einander  zu  thun 
haben.     Die  erworbene  Form  gehe,  wie  Simon  und  Westphal 
übereinstimmend  annehmen,  aus  dem  Zerfall  einer  Substanz  hervor, 
die  sich  in   den  HinterstrSngen  entwickelt,   die  Markfasern  ausein- 
anderdrängt,   sie    zum   Theü   zur   Atrophie   bringt    und    sich    in 
drechselnder  Mächtigkeit  bald  mehr  central,  bald  mehr  peripherisch  ^ 
immer  aber  in  den  Hintersträngen  entwickelt.     Diese  neugebildete, 
oft  sehr  gefässreiche  und  weiche  Masse  ist  in  ihrer  histologischen 
Structur  der  Neuroglia  sehr  ähnlich  und  wird  daher  von  den  Autoren 
als  Gliom,    Gliomyxom    oder   telangiectatisches  Gliom  bezeichnet. 
Die  thatsächlichen  Beobachtungen  beider  Autoren  habe  ich  in 
mehreren    Fällen   bestätigen   können  0*   dagegen    kann   ich   ihren 

*)  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nerven Isr. 

s)  EbeDda8en>6t. 

*)  S.  Uiaik  der  Ruckenmarkskrankbeiten.  11. 
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Sefalüssen  nicht  überall  folgen.  Riditig  ist  vor  allen  Dingen^  dass 
die  obere  Höhle  häufig  mit  dem  Gentralkaoal  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange steht,  sondern  hinter  demselben  liegt,  dass  sie  ferner 
an  vielen  Stellen  keine  glatten,  noch  weniger  eine  mit  Epithel  be- 
setzte innere  Oberfläche  hat,  sondern  aus  einem  lockeren,  verfilzten, 
anscheinend  in  Zerfall  begriffenen  Maschenwerk  hervorgebt«  Richtig 
ist  ferner,  dass  die  Höhle  in  der  Regel  von  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Schicht  eines  Gewebes  eingeschlossen  wird,  das  in  seiner 
Structur  der  Neuroglia  sehr  ähnlich  ist.  Das  Ganze  stellt  auf 
manchen  Schnitten  in  der  That  eine  tumorartige  Neubildung  dar, 
welche  die  Substanz  der  Hinterstränge,  die  hinteren  Hörner  und 
Wurzeln  evident  auseinandergeschoben  bat  Man  wird  ferner 
auch  an  vielen  Präparaten  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die 
Höhle  durch  einen  centralen  Zerfall  des  tieugebildeten  Gewebes 
gebildet  wird :  denn  dieses  Gewebe  erscheint  sehr  hinfällig,  zu  einer 
dauernden  Ernährung  wenig  geeignet,  da  die  arteriellen  Gefässe,  welche 
es  enthält,  fast  immer  stark  sclerotisch  sind. 

Ein  centraler  Zerfall  wird  also  wohl  erklärlich,  es  kann  zur 
Bildung  einer  centralen  Höhle  kommen,  in  welche  weiterhin  seröse 
Flüssigkeit  transsudirt,  so  dass  es  zu  einer  fortschreitenden, 
cystenartigen  Erweiterung  kommt,  welche  die  Umgebung  durch 
Druck  schädigen  kann.  Soweit  stimme  ich  mit  den  genannten  Au- 
toren überein.  Allein  ich  glaube  nicht,  dass  man  die  vorhandene 
Neubildung  in  der  That  als  Tumor  bezeichnen  kann;  der  Begriff 
eines  Tumors  setzt  eine  circumscripte  Neubildung  ohne  vorherrschende 
Dimension  voraus:  auf  dem  Querschnitt  kann  ein  solcher  Eindruck 
leicht  gewonnen  werden,  aber  die  Längenausdehnung  der  neuge- 
bildeten Masse  ist  eine  so  vorwaltende,  dass  die  Bezeichnung  als 
Tumor  unmöglich  angewandt  werden  kann.  Betrachten  wir  die 
histologische  Structur  dieses  Gewebes,  so  ist  die  Uebereinstimmung 
mit  der  Neuroglia  durchaus  auffällig.  Die  Neubildung  verliert  also 
den  Gharakter  des  Heterologen,  sie  ist  exquisit  gleichartig,  homolog, 
sie  erscheint  also  nicht  sowohl  als  Tumor,  wie  als  Hypertrophie. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesst  sich  nun  diese  Hypertrophie  an 
die  Umgebung  des  Gentralkanales  an,  sie  geht  aus  der  denselben 
umgebenden  gelatinösen  Substanz  hervor:  sie  wird  daher  als  Hyper- 
trophie  des  Ependyms  oder  der  gelatinösen  Substanz  aufzufassen 
sein.     Eine    solche    Auffassung   hat    bereits  Lancere&ux   ausge- 


sprochen,   indem  er  seine  Beobachtung  von  einer  centralen  Ver- 
bärtung   als  Hypertrophie  des  Ependyms   bezeichnete.    Indem  wir 
nns  dieser  Auffassung  anschliessen,  bemerken  mr  noch,  dass  nicht 
immer   das  Ependym  oder  die  periependymaire  Substanz  der  Aus- 
gangspunkt der  Hypertrophie  sind,  sondern  auch  zuweilen  die  Sub- 
stanz der  grauen  Hinterhörner,  ja  vielleicht  auch  die  Grundsubstanz 
der  weissen  Hinterstränge  selbst;  ferner,  dass  diese  hypertrophische 
Masse  zuweilen  sehr  weich  bleibt,  zuweilen  zu  einem  central  gelegenen 
harten  Faden  entwickelt  ist,   zuweilen   auch  sich  geschwulstartjg  in 
die  Breite  ausdehnt,  oder  endljfh  sie   ist  in  anderen   Fällen  nur 
angedeutet,  nur  in  Spuren  nachzuweisen,  fehlt  jedoch  nie  ganz  und 
wird  wenigstens  in  Form  eines  schmalen,  ^homogen,    sclerotischen, 
knorpelartigen  Bandes  gefunden,  welches  den  Kanal  umfasst.     Dia 
Entstehung  der  Höhle  im  Innern  dieser  Substanz  kann  nun  zwar 
durch  centralen  Zerfall  begnfifen  werden,  allein  die  Lage  derselben, 
sowie  die  vorherrschende  Ausdehnung  in    der  Längsrichtung  weist 
doch  auf  eine  primäre  Anlage  in  der  Entwickelung  des  Rückenmarkes 
und  auf  eine  Beziehung  zum  Centralkanal  hin.    Die  Untersuchung 
und   der  Vergleich  mit   angebornen  Fällen   von  Höhleobiidung .  er- 
schien zur  Aufklärung  der  Frage  dringend  geboten. 

Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fälle  von  angeborner 
Hydromyelie  zu  untersuchen  und  habe  dabei  so  viel  Uebereinstim- 
mung  mit  den  eben  besprochenen  Formen  gefunden,  dass  ich  nicht 
anstehe  beide  in  ihrem  Wesen  gleichzusetzen  und  zu  behaupten, 
dass  die  später  vorgefundenen  Fälle  von  Syringomyelie  von  einer 
angebornen  Hydromyelie  ausgehen^).  Die  eingehendere  Unter- 
suchung dieser  Fälle  ergiebt  für  die  Lage,  die  Form  und  für  die 
wichtigsten  Varietäten,  welche  in  den  Fällen  von  Syringomyelie 
beobachtet  sind,  eine  so  einfache  und  natürliche  Erklärung,  dass 
ich  den  Schluss  für  gerechtfertigt  halte,  die  Syringomyelie  gehe 
aus  dem  Hydromyelus  hervor.  Namentlich  ist  das  genauere  Studium 
der  Entwickelung  des  Gentralkanales  geeignet,  für  die  besonderen 
Eigenthümlicbkeiten  sowohl  der  Hydromyelie  wie  der  Syringomyelie 
eine  leichte  Erklärung  und  ein  genügendes  Verstäudniss  abzugeben. 

')  hes  leichteren  Verständnisses  wegen  werde  ich  im  Folgenden  nach  Simon 
die  angebornen  Fälle  als  Hydromyelie,  die  im  späteren  Lebenaalter  Torgefan- 
denen  als  Syringomyelie  bezeichnen,  wenn  ich  auch  einen  principiellen  unter- 
schied beider  Formen  nicht  anerkennen  kann. 


Ich  werde  am  Schlüsse  eine  ZufiammenstellujQg  der  bisher  Ober  die 
EntwickeluDg  des  Geniralkanales  bekannten  Thatsachen  gdben,  welcdie 
Herr  Waldeyer  die  Güte  hatte,  im  Interesse  der  vorliegendea Frage 
aufzustellen  und  mir  zur  Publication  an  diesem  Orte  zu  übergeben. 
Die  nun  folgende  Beobachtung  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 
der  Herren  Proff.  Lücke  und  v.  Recklinghausen. 

I. 

Die  27«  J&lire  alte  Rosalie  L.  wurde  am  25.  Mai  1872  auf  die  clkirargitche 
Klinik  des  Jlerrn  Professor  Lücke  in  Strassburg  aufgenommen,  um  einer 
Meningocele  wegen  operirt  zu  werden.  Da0  Kind  starb  an  den  Folgen  der  Operation 
am  6.  Juni.  Die  Autopsie  ergab  im  Ruckenmark  einen  Hydromyelus  mit  weiteren 
bemerkenswerthen  Veränderungen.  Das  Ruckenmark  wurde  mir  zur  Untersuchung 
überlassen.  Die  Notizen  über  die  bei  Lebzeiten  beobachteten  Symptome  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  W.  Körte,  damaligem  Assistenten  des  Herrn  Professor  Lücke. 
Die  Autopsie  ist  von  Herrn  Professor  v.  Recklinghausen  gemacht  und  die  Be- 
schreibung der  Abnormität  seinem  Dictat  entnommen. 

Krankengeschichte. 

Pat.  ist  das  jüngste  von  4  Kindern,  deren  zwei  bereits  im  ersten  Lebensjahre 
gestorben  sind,  das  eine  unter  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung,  das  andere 
an  Durchfall.  Das  dritte,  ein  Knabe,  lebt  noch  und  ist  völlig  gesund.  Pat.  selbst 
ist  mit  einer  Geschwulst  im  Nacken  auf  die  Welt  gekommen ;  die  Geschwulst  war 
zuerst  nur  nussgross,  wuchs  aber  im  ersten  Lebensjahre  schnell,  in  dem  letzten 
Jahre  soll  sie  nicht  mehr  gewachsen  sein.  Die  Mutter  giebt  an,  sich  während  der 
Schwangerschaft  „versehen**  zu  haben,  die  Geburt  verlief  leicht  und  normal  in  der 
Schädellage.  Weder  in  ihrer,  noch  in  ihres  Mannes  Familie  ist  ein  ähnlicher  Fall 
bekannt,  überhaupt  keine  Nervenkrankheiten  vorgekommen.  —  Als  das  Kind  '/^  Jahr 
alt  geworden,  wurde  der  immer  wachsende  Tumor  von  einem  Arzt  punctirt  and 
„gelbes  Wasser^  entleert.  Der  Tumor  sank  zusammen,  wuchs  aber  bereits  in  der 
folgenden  Nacht  wieder  an,  und  ist  seither  nicht  mehr  punctirt  worden.  Das 
Verhalten  des  Kindes  war  im  Uebrigen  normal,  auch  seine  körperliche  Entwickelung 
ziemlich  gut.  An  Krämpfen,  Erbrechen  etc.  hat  es  nicht  gelitten,  mit  1  Jahr  be- 
kam es  den  ersten  Zahn,  die  Dentition  verlief  gut.  Seit  der  Geburt  schielt  es; 
Gehen  und  Stehen  hat  es  nie  gelernt.    Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  gering. 

Status  praesens  am  1.  Juni  1875.  Das  Kind  ist  für  sein  Alter  ziemlich 
klein  und  schwach  entwickelt,  aber  gut  genährt,  von  gesundem  Aussehen.  Als  auf- 
fälligste Abnormität  präsentirt  sich  eine  etwa  fanstgrosse  Geschwulst  im 
Nacken  an  der  Grenze  zwischen  Hinterhaupt  und  Hals,  dieselbe  ist  zum  Theil 
mit  Haaren  besetzt  und  zeigt  auf  dem  Gipfel  eine  flache  Ulceration,  der  Tumor 
hängt  durch  einen,  circa  zwei  Finger  dicken  Stiel  mit  dem  Kopfe  zusammen.  Die 
Consistenz  desselben  ist  weich,  fluctuirend,  festere  Theile  werden  nicht  durchgefühlt, 
am  Rande  ist  die  Geschwulst  sogar  etwas  durchscheinend.  Bei  Druck  auf  dieselbe 
beginnt  das  Kind  sofort  stark  zu  schreien,  man  fühlt  dabei,  wie  sie  sich  in  Folge  der 


Inspiration  stark  auidehDt.  üabt  man  den  D^udt  »ehr  laagiam  und  for* 
sicätig  aas,  so  ist  man  im  Stande^  die  Geschwulst  etwas  in  ferkleinern,  dabei 
wird  dss  Kind  somnolent,  streckt  die  Glieder  von  sieb,  Opisthotonas  tritt  ein,  die 
fiespinUon  wird  langsam  und  voregelrnftssig  und  luweilen  erfolgt  Erbrechen.  Hit 
dem  Nachlass  des  Druckes  verschwinden  diese  Erscheinungen  sofort. 

Bei  der  Betrachtung  des  Kopfes  fallt  es  auf,  daas  der  Schädel  im  Verbältnisa 
zur  Grosse  und  zum  Alter  des  Kiudes  sehr  klein  und  dass  besonders  die  Stirn 
sehr  niedrig  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsaule  kann  man  die  Dornfort«- 
sätze  denttich  palpiren  und  dieselben  Yollstäodig  bis  zu  den  obersten  Halswirbeln 
nacbw^en,  ohne  auf  eine  Spaltung  tu  Blossen.  Ebensowenig  gelingt  es  am  Hinter- 
haupt eine  Spalte  aufzufinden. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  blödsinnig,  glotzend.  Auf  dem  linken 
Auge  besteht  Strabismus  convergens,  sonst  bestehen  keine  Lähmungserscheinungen 
im  Gesicht,  die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Die  Intelligenz  ist  wenig 
entwickelt.  Zwar  auf  Anrufen  der  Mutter  hört  das  Kind  ziemlich  schnell,  nicht 
aber  auf  Anrufen  von  anderen  Personen.  Weiterhin  zeigte  es  sich  allerdings,  dass 
CS  die  Personen,  welche  es  öfters  gesehen  hatte  (welche  es  wiederholt  untersuchten)^ 
kannte  und  durch  Schreien  begrusste.  Sprechen  kann  das  Kind  gamicht.  An 
den  Extremitäten  sind  Lähmungserscheinungeo  nicht  vorhanden,  das  Kind 
strsmpdt  mit  den  Beinen,  greift  auch  mit  den  Hftnden  und  fasst  ziemlich  gut: 
allein  gehen  und  stehen  kann  es  nicht.  Auf  die  Fosse  gesteUt  knickt  es  sofort 
zusammen.  Wenn  die  Mutter  es  unter  die  Arme  fest  und  zum  Gehen  anleitet,  so 
setzt  es  die  Fusse  ziemlich  gut.  Schlotternde,  atactische  Bewegungen  wurden  nicbt 
bemerkt.  Die  Musculatur  der  Beine  ist  Yerhältnissmtesig  gut  entwickelt.  Ab- 
oormiUlten  der  Sensibilität  Hessen  sich  nicht  bemerken.  -*-  Auch  die  oberen 
Extremitäten  scheinen  normal  entwickelt.  Nach  vorgehaltenen  Gegenständen  greift 
das  Kind  langsam  und  etwas  ungeschickt,  öfters  auch  an  dem  Gegenstande  seitlich 
vorbei,  doch  sind  die  Bewegungen  nicht  gerade  stossweise.  Auf  Aufforderung  der 
Mutter  glebt  ea  die  Hand.  —  Das  Schlingen  ist  unbehindert.  Verschlucken  wurde 
nicht  beobachtet.  — 

Die  am  8.  Juni  von  Herrn  Professor  v.  Recklinghaosen  angestellts  Autopsie 
ergab  folgenden  Befund. 

Die  Dura  mater  spinalis  mit  reichlichen  stark  gefüllten  Gefässen  versehen 
im  unteren  Theil  des  Sackes  wenige  Tropfen  trüber,  röthücher  Flüssigkeit.  Die  Pia 
ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr  undurchsichtig  und  mit  graulichem  Flnidom 
infiltrirt;  sie  ist  so  trübe,  dass  man  die  einzelnen  Gefässe  nicht  wahrnehmen  kann, 
doch  erscheint  sie  im  Ganken  sehr  blutreich.  Die  menUigitische  Trfibuog  ist  hinten 
bedeutender  als  tom,  wo  sich  nur  eine  schwache  rÖthliche  Verfärbung  zeigt.  Nach 
der  Herausnahme  bemerkt  man  auf  der  IHa,  vornehmlich  ihrer  Hinterfläehe,  kleine 
miliare  Knotehen,  transparent,  doch  ohne  weisses  Centrum,  einzelne  liegen  auch 
auf  der  Innenfläche  der  Dura.  Am  Halstheile  zeigt  das  Rückenmark  eine  Auf- 
treibung;  welche  sich  auf  dem  Durchschoitt  als  eine  bedeutende  Erweiterung 
des  Central k anales  zu  erkennen  giebt,  sie  beginnt  am  unteren  Ende  derHals- 
anschwellnng  und  hat  in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels  eine  Weite  von  6  Mm. 
Weiter  abwSrts  verschmälert  sich  die  Hohle  und  ist  im  mittleren  Brusttheile  nicht 
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mehr  tu  bemerken«  Aaf  d«tD  QaencbDltt  des  unteren  RalstfaeUes  sieht  man  den 
erweiterten  Ceotralkanal  von  einer  1 — 2  Mm.  dicken,  transparenten  Schiclit  am- 
geben,  die  eine  mSssige  Gonsistenz  hat.  Weiter  nach  hinten  hat  sie  nur  eine 
Dicke  ton  ^  Mm.,  nach  Tom  wSchst  sie  bis  lo  3  Mm.  —  Der  (Querschnitt 
des  Brasttbeiles  iässt  im  rechten  Hinterstrang  eine  transparente  Stelle  erkennen, 
ähnlieb  der  grauen  Degeneration.  Weiter  unten  finden  sich  in  beiden  Hinterstrfingen, 
symmetrisch  gelagert,  ebenfalls  grauliche  Partien,  doch  ist  die  Substanz  neben  der 
Fissura  longitudinalis  posterior  intact  geblieben.  Noch  weiter  unten  findet  sich  das 
gleich  graue  Gewebe  und  in  seiner  Mitte  ein  Kanal  von  circa  t  Hm.  Durch- 
messer. Die  graue  Partie,  etwa  von  3  Mm.  Dicke,  ist  auf  die  Hinterstränge  beschränkt 
und  bleibt  von  der  hinteren  Commissnr  noch  durch  weisse  Substanz  getrennt,  sie 
entspricht  also  nicht  dem  Gentralkanal. 

Der  Schädel  ist  relativ  klein,  schmal,  etwas  lang,  Hinterhaupt  stark  vor- 
springend, nach  unten  rasch  abfallend,  hinten  befindet  sich  dann  der  Tumor.  Das 
Schädeldach,  oberhalb  des  Tuberc.  occipit.  post.  abgesetzt,  hat  100  Mm.  im  Längs-, 
145  Mm.  im  Qnerdurchmesser.  Die  Pia  cerebralis  ist  auf  der  Gonvexität  stark 
injicirt,  an  der  Basis  verklebt.  Der  obere  Theil  beider  Grosshirnhemisphären  wird 
abgetragen,  ^er  Hinterlappen  grosstentheils  zurQckgelassen.  Man  erkennt  nun  die 
beträchtliche  Dilatation  der  Seitenventrikel,  die  Himsubstanz  selbst  weich,  sonst  an- 
scheinend normal.  Im  Nacken  befindet  sich  ein  75  Mm.  langer,  35  Mm.  breiter  Wulst, 
welcher  etwas  bläulich  gefärbt  ist,  in  seiner  Mitte  befindet  sich  eine  zusammenge- 
nähte Schnittwunde.  Nach  Trennung  dieser  Naht  kommt  man  zu  einer  weit- 
klaffenden Hohle,  im  subcutanen  und  den  tieferen  Geweben  gelegen,  welche  durch 
eine  Falte  in  zwei  Abschnitte  getheilt  ist  Neben  dieser  Leiste  vertieft  sich  der 
Spalt  Der  rechte  communicirt  durch  eine  Oeffnung  im  Knochen  mit  der  Schädel\ 
hohle,  der  linke  schickt  nur  eine  Fortsetzung  hinein,  jedoch  ohne  Gommunicatioo. 
Beide  Säcke  sind  von  einer  serösen  Membran  aasgekleidet  Rechts  spannen  sich , 
feine  Fäden  aus,  welche  Blutgefässe  tragen  und  durch  die  Höhlung  bindnrchzieh^en.  ' 
Der  Spalt,  zu  welchem  der  rechte  Sack  geht,  ist  halbmondförmig  und  läuft  an  der 
Grenze  der  Schädelhöhle  mit  einem  fibrösen  Rande  aus.  Im  linken  Sack  befindet 
■sieh  eine  rothliche  Masse.  Die  Nackenmusculatnr  Inserirt  sich  zu  beiden  Seiten 
des  Sackes. 

Die  Wirbel  betreffend,  so  ist  am  Atlas  keine  Spaltang  vorhanden.  Am 
Epistropheus  ist  der  Bogen  sehr  dick  und  breit,  weder  hier  noch  an  den  folgenden 
Halswirbeln,  eine  Continuitätstrennung  nachweisbar.  Weiter  zeigt  sich,  dass  die 
Hinterhauptsgruben  sehr  geringe  Dimensionen  haben,  und  dass  das  Teatoriam  sich 
in  der  Höhe  der  qn.  Oeffnung  im  Schädel  inserirt.  Das  Kleinhirn  ist  fast 
nicht  vorhanden.  Nur  rechterseits  ist  es  noch  durch  einen  etwas  über  bohnen- 
groBsen  Wulst  repräsentirt ,  welcher  kleine  Gyn  erkennen  Iässt  und  fast  mit  dem 
Tentorium  verwachsen  ist;  links  contiouirliche  Verwachsung  der  Masse  hinter  der 
Hedulla  oblongata.  Vom  Pons  findet  sich  keine  Andeutung.  Die  MeduUa 
oblottgata  ist  ziemlich  stark,  die  abgehenden  Nerven  weiss  und  derb.  Die  hinteren 
Partien  der  mit  der  Medulla  oblongata  in  Verbindung  stehenden  Gewebe  sind  nach 
ikinten  aus-  nnd  in  die  vorerwähnte  Oeffaimg  des  Schädeldaches  hineingezogen. 
Die  rechte  kleine  Hemisphäre  schickt   einen  Auslänfer  nach   dieser  Richtung  ab. 
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Nach  LotBBg  der  Adhännseo  kommcB  einige  WOlste  zum  VorMhein,  welche  aber  nicht 
deatlich  die  Besciiaffeiiheit  von  Gyri  darbieteo.  Aaf  dem  Darchschnitt  der  HedoHa 
oblongata  findet  sich  ein  klaflSeoder  Spalt,  dessen  trichterförmige  VerlSngeruog  hohl  ist 
Qod  eiae  Sonde  durchtreten  Ifttst  Der  Sack  läaft  in  die  wolstionnige  Aatstulpang 
ans,  welche  am  Tmnor,  als  links  abgehend,  erw&bnt  war.  Der  Spalt  in  der 
Mednlla  oblongata  reicht  aber  noch  weiter  fort  und  gebt  in  den  bereits  erwähnten 
Kanal  aber,  welcher  sich  durch  betrflcbtiicbe  Weite  aaszeichnet  und  viel  weiter  ist 
als  die  Spalte  in  der  Mednlla  oblongata. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  nach  der  Erhärtung  ergab 
Bon  die  in  den  Zeichnungen  (Fig.  1  Taf.  I.)  dai^esteliten  Verhältnisse.  Wir  finden 
die  eentrale  Hohle  am  stärksten  aasgebildet  in  der  Höhe  der  Halsanschwelluog  und 
im  Halstheil  (1  und  2);  sie  ist  hier  am  weitesten,  doch  im  Ganzen  von  mSssiger 
Entwickelnng,  nach  nuten  wird  sie  enger,  schmaler  und  spaltförmig  (3  und  4)  und 
hört  bereite  im  mutieren  firusttheil  auf.  Ihr  oberes  Ende  resp.  ihr  Debergang  in 
den  4.  Ventrikel  konnte  nicht  dargestellt  werden.  Nun  aber  bietet  diese  Höhlen- 
bUdong  hinsichtlich  ihrer  Lage,  Form  und  Umgebung  bemerkenswerthe  Verhältnisse 
dar,  welche  wir  sogleich  näher  betrachten  wollen.  Zanächst  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Höhlenbildnng  überall  von  dem  Centram  ausgeht  und  doch  auschliessUch  in 
die  hintere  BQckenmorkspartie ,  specieli  in  die  HtnterstrSnge  hineinragt:  sie  liegt 
hier  im  Allgemeinen  median,  so  dass  von  der  hinteren  Mtttel^alle  nichts  zu  sehen 
ist.  Die  vordere  Commlssur  liegt  stets  vor  der  Höhle.  Dennoch  ist.  es  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  .die  Höhlung  selbst  nur  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  vor- 
stellt, denn  wir  finden  nicht  nur  die.  vordere  Wand  deutlich  mit  einem  zusammen- 
hängenden Cylinderepithel  bekleidet  (in  der  Zeichnung  durch  dunkleren  Gontour 
aagedeotet),  sondern  auch  die  übrige  innere  Oberflache  der  Höhle  lässt,  zwar  nicht 
continuirlich,  aber  doch  an  verschiedenen  Stellen  deutliches  Cylinderepithel  erkennen, 
losbesoodere  die  hintere  Partie  und  hier  wieder  die  nach  beiden  Seiten  hin  ab- 
gehenden Falten  zeigen  dealliches  Cylinderepithel:  entweder  ist  der  Epitheluberzug 
hier,  wo  es  der  Einwirkang  des  wässrigen  Inhalts  weniger  stark  ausgesetzt  war, 
besser  erhalten  geblieben  oder  wahrscheinlicher  ist  es  in  Folge  der  Ausdehnung 
des  Kanals  zerrissen  und  nur  an  den  beiden  Endpunkten  erhalten  geblieben.  Jeden- 
falls ergiebt  sich  mit  voller  Sicherheit ,  dass  der  vordere  und  hintere  Contour  der 
Höhle  Cylinderepithel  eiithSlty  dass  also  das  Ganze  nichts  anderes  als  eine  Erweiterung 
des  Centralkanals  darstellt  Weiter  aber  finden  wir  die  Höhle  von  einer  breiten 
Zone  einer  eigenthumlichen  Sobstanz  umgeben,  die  sich  von  der  eigeotlichen 
Rfickenmarkssubstanz  leicht  und  scliarf  abgrenzen  Ifisst.  Diese  Einfassongszone  bat 
eine  weiche,  leicht  maschige,  fast  gelatinöse  Substanz,  sie  besteht  aus  einem  Netz- 
werk feiner  Fasern,  zerstreuten,  selten  zu  kleinen  Gruppen  vereinigten  runden  Kernen, 
enthält  keine  Spur  von  Nenenfasem  und  relativ  weniger  kleine  Gefüsse,  von  ge- 
wöhnlichem Verhalten,  endlich  einzebe  sternförmige  Zellen.  Im  Ganzen  verhält 
sich  also  diese  Substanz  wie  eine  weiche  lockere  Grondsubstanz  des  centralen 
Nervensystems  und  hat  unverkennbare  Aebnlichkeit .  mit  dem  embryonalen  Gewebe, 
aus  dem  sich  die  Harksnbstanz  def  Röckenmarkes  aufbaut.  Sie  ist  ähnlich  der 
gelatinösen  Sabstanz,am  meisten  der  schmalen  peripheren  Rindenschicht.  Diese 
Zone  nno,    welche  die  centrale  Höhle,  in  ziemlich  gleichmässiger  Dichte   umfasst, 
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ist  scharf  von  der  Marksubstanz  des  RQckaDmarkes  abgegreact.  Durch  sie  und  durch 
die  bydropische  Aasdehnong  des  CeDtralkanals  sehen  wir  nun  die  hinteren  Horner 
der  grauen  Substanz  stark  auseinander  geschoben;  die  Substanz  der  Hinteratränge 
scheint  bei  oberflächiicher  Betrachtung  ganz  zu  fehlen,  bei  genauerer  Unterauchaiif 
finden  wir  schliesslich  einen  schmalen  Saum,  wekher  die  gelatinöse  Zone  kreiaformig 
omgiebt:    an  der  Basis  der  Hinterhomer   ist  derselbe   ganz  schmal  und  schliesat, 
etwas  breiter  werdend,  die  Peripherie  nach  hinten  zu  ab,  ohne  Andeutung  einer 
hinteren  -  Mittelfurche.    Im  Ganzen  müssen  wir  also  sagen,  dasa  die  hintere  Partie 
des  Rückenmarkes,  in  der  Gegend,  welche  von  den  Hinterstrflngen  eingenommen  zu 
sein  pflegt,  durch  die  Erweiterung  des  Gentralkanals  und  durch  eineü  ihn  umgebenden 
breiten  Saum  gelatinöser  Substanz  bedeutend  aqfgetrieben ,  und  dasa  die  hinteren 
grauen  Hörner  bedeutend  auseinander  gedrSngt  sind.    Indessen   lassen  sich  diese 
selbst  mit  der  gelatinösen   Substanz,  sowie  den  hinteren  Wurzeleinstrebnngen  Töllig 
intact  nachweisen,  ebenso  ist  die  vordere  graue  Substanz,  die  vordere  Commisaar, 
sowie  der  ganze  weisse  Mantel  der  Vorder-  und  Seltenstrange  vollkommen  gut  und 
normal  gebildet,  nur  die  Substanz  der  HinterstrSnge  ist  difform,  auseinandergezogen 
und  es  ist  nicht  leicht  zu  beurtheilen,  ob  die  vorhandenen  Partien  an  Hasse  einer 
normalen  Entwickelung  derselben  gleich  oder  doch  nahe  kommen.   Man  wird  jedoch 
auf  der  Mehrzahl  der  Schnitte  den  Eindruck   gewinnen,   dasa  sie  nicht  völlig  die 
normale  Entwickelung  erreicht  haben.    Das  Verhalten  des  Centralkanalea  bietet  nun 
auf  den  in  verschiedenen  Höhen  des  Ruckenmarkes  gemaehten  Schnitten  bemerkena- 
wertbe  Verschiedenheiten   dar.    In  Fig.  1  und  2  iat  die  Erweiterung   ziemlich  er- 
heblich, erstreckt  sich  in  die  Hinterstraoge  hinein  und  ist  von  einem  breiten  Saum 
jener   gelatinösen   Substanz    umgeben.    Die  vordere  Partie  des  Rfickenmarkes  hat 
normalen  Bau,  in  der  hinteren  ist  die'  Verschiebung  der  grauen  Hinterhömer,  incl. 
der  hinteren  Wurzeln,  sowie  die  Dislocation  und  Deformitit  der  hinteren  MarkatrSnge 
sehr  au£fäliig.   In  Figur  3  und  4  wird  der  Kanal  enger,  er  bildet  eine  offene  Länga- 
spalte, welche  von  der  Qoerspalte  des  Gentralkanals  nach  hinten  abgeht,  aber  faat 
kein  Lumen  mehr  hat.     Es  ist  wichtig,  hier  zu  erkennen,   vde  sich  der  vordere 
Theil  des  erweiterten  Kanals  zu  einem  Querspalt  abscbnQrt,  nnd  ans  dessen  Mitte 
nach   hinten  zu  ein  langer  Spalt   abgebt,   an  welchem  noch  einige  Stöcke  vom 
Gylinderepithel  zu  erkennen  sind.     Dieser  Spalt  ist  von   einer  sehr  breiten  Zone 
jener  weichen  gelatinösen  Substanz  umgeben,  welche  den  grössten  Theil  des  Raumes 
zwischen   beiden  Hinterbörnern  einnimmt,  jedoch  nicht  ganz  bis  an  die  hintere 
Peripherie  reicht.   Die  Hinterhömer  sind  durch  sie  wiedemm  auseinander  gedringt, 
grenzen  aber  fast  nirgends  direct  daran,  sondern  sind  an  ihren  inneren  Seiten  von 
einer  Zone  Marksubstanz  eingefasst,  welche  an  der  Basis  der  Hinterhömer  schmal 
beginnend  nach  hinten  zu  breiter  wird  und  die  hintere  Peripherie  des  Rückenmarks 
einnimmt,  ohne  auch  hier  eine  hintere  Mittelspalte  anzudeuten.   Diese  Marksubstanz, 
welche  der  äusseren  Partie  der  Hinterstrange  (Zones  radiculaires,    Pierret)  ent- 
spricht, erscheint  voluminöser  als  oben,  aber  doch  noch  nicht  einem  normalen  Verhalten 
entsprechend.  —  In  Fig.  5  sind  die  VerhSitnisse  noch  wenig  verändert;  der  Gentral- 
kanal  erscheint  auch  hier  als  eine  quere  Oefifnung,  von  welchem  nach  hinten  zu 
in  der  Mittellinie  ein  schmaler  Spalt  abgeht:  derselbe  ist  von  einer  sehr  breiten 
Zone  jener  gelatinösen  Substanz  umgeben;   welche  nach  rechts  bin  stirker  ent- 
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wiekdt  isl  als  naeh  linkt.  Die  Sabstanz  d«r  HmtentiSiige  erscheint  hier  nocli 
besser  entwickelt,  aber  noch  kreisförmig  ferschobeo.  Der  ganze  fibrige  Theil  des 
Qaerschnittes  ist  follkommen  wohlgestaltet.  —  In  flg.  5  aehen  wir  den  nach  hinten 
gerichteten  apaltfonnigen  Fortsatz  ferblassen,  er  ist  zum  Theü  verwachsen,  nor 
noch  angedeutet,  der  Centralkanai  am  vorderen  Ende  Cast  normal  gebildet.  Die 
Gegend  der  HinteiBtrSnge  ist  Ton  einer  nm&ngreicben  Masse  gelatinöser  Substanz 
eingenommen,  welche  die  eigentliche  Marksubstanz  auseinander  gedrangt  und  misa- 
staltet  hat  nnd  welche  sich  von  derselben  ganz  scharf  abgrenzt.  Alle  übrigen 
Tbeile  des  Querschnitts  sind  ganz  normal,  insbesondere  auch  der  Eintritt  und  die 
Einstrdlinog  der  hinteren  Wurzeln.  Fig.  6  bietet  wieder  andere  sehr  bemerkens- 
werthe  VerhältnisseL  Der  Centralkanai,  die  vordere  und  hintere  Gommissur,  die 
Glarke 'sehen  Corven  sind  völlig  gut  gebildet  Die  gelatinöse  Masse,  welche  die 
Gegend  der  Hinterstrilnge  einnunmt,  ist  von  dem  Centralkanai  vollkommen  getrennt 
ond  zwar  hat  sich  eine  schmale  Schicht  Marksobstanz,  entsprechend  der  Kuppe 
der  Hinterstrnnge  eingeschoben,  welche  in  der  Mitte  stark  nach  hinten  wachst:  hier 
schehit  sie  dem  von  hinten  in  jene  gelatinöse  Masse  hineinwachsenden  nnd  von  einer 
Zone  Harfcsubstanz  begleiteten  Mitteispalt  entgegenzustreben.  Die  Markmasse  der 
Hinterstränge  nmfasst  im  Uebrigen,  entsprechend  der  froheren  Anordnung,  kreisförmig 
die  gelatinöse  Masse.  Diese  selbst  sehen  wir  auch  auf  diesem  Querschnitt  von  gleicher 
Beschaifenheit,  wie  früher,  aber  inmitten  derselben  tritt  ehi  querer  Spalt  au^  der 
eine  fasrige  nnregelmSssige  Innenfläche,  ohne  jede  Spur  von  Epithelbekleidung  dar- 
bietet Dieser  Spalt  hat  augenscheinlich  mit  dem  früheren  medianen  Spalt  nichts 
zu  thun,  sondern  geht  aas  einem  selbstftndigen  Zerfall  der  gelatinösen  Masse  her- 
vor.' Obgleich  er  sich  in  den  tieferen  Schnitten  nicht  weiter  entwickelt  hat,  so 
ist  er  doch  als  der  Anfang  einer  neuen  Höhlenbildnng  anzusehen,  welche  durch 
weiteren  Zerfall  nnd  seröser  Secretion  leicht  fortwachsen  könnte.  In  Fig.  7  sehen 
wir  die  Entwickelong  [der  Hinterstränge  so  weit  gediehen,  dass  das  vordere  nnd 
hintere  Ende  bis  auf  eine  ganz  schmale  Brücke  vereinigt  ist;  die  gelatinöse 
Substanz  ist  dadorch  in  zwei  Abschnitte  getrennt,  welche  die  mittlere  Substanz 
je  eines  Hinterstranges  einnehmen  nnd  von  der  Marksobstanz  überall  eingefasst 
sind.  —  In  Fig.  8  ist  der  linke  Hinterstrang  vollkommen  mit  Marksobstanz  erfüllt 
und  Dor  in  dem  rechten  ein  Heerd  gelatinöser  Masse  übrig  geblieben.  In  Fig.  9 
finden  wir  die  gelatinöse  Masse  wieder  median  gelegen,  aber  mehr  der  hinteren 
Peripherie  nahe  und  von  ziemlich  nnregelmässiger  Gestaltung.  Endlich  in  Fig.  10 
ist  die  gelatbiöse  Substanz  ziemlich  scharf  auf  die  Gegend  der  GolT sehen  Keil- 
strSnge  beschrankt,  die  Substanz  der  Hinterstringe  zu  beiden  Seiten  gut  entwickelt 
Die  Lendenanschwellung  Fig.  11  zeigt  schliesslicb  eine  vollkommen  normale  Bildung, 
in  der  von  der  früheren  Abnormität  nichts  weiter  zurückgeblieben  ist  als  eine  nicht 
verwachsene  hintere  Mittdspalte. 

U. 

Das  Präparat  war  im  Jahre  1868  von  Herrn  Waidejer  angefertigt  und  der 
Sammlmig  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  in  Breslau  einverleibt  worden. 
Das  noch  wohlerbaltene  Präparat  wurde  uns  von  Herrn  Professor  Gohnheim  freund- 
lichst übeiBchickt  und  zur  Disposition  gestellt 
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Die  No^&izen,  welche  Professor  Waldeyer  am  17.  Jan!  186^  Ober  diesen  Fall 
aargezeichnei  hatte,  lauten  folgendermaassen: 

Hoabe  Wrack,  2  Jahre  alt 

Anamnese:  Der  Tamor  war  orsprönglicb  kleinapfelgross,  vvnchs  allmShlich. 
Das  Kind  hat  nie  sprechen  können,  sesne  geistigen  EHhigkeiten  waren  sehr  mangel- 
haft; es  erbrach  häufig  und  hatte  epUeptiforme  Krämpfe.  Geben  bat  es  nie  ge- 
lernt, obgleich  der  Körper  sonst  nicht  unentwickelt  blieb.  Bei  sanftem  Druck  aof 
den  Sack  treten  keine  deutlichen  Folgeerscheinungen  auf.  • —  Tod  duf ch  Variola  vera. 

Autopsie:  An  der  mit  Pookenpusteln  überdeckten  Kindesleiche  fallt  ein  über 
mannsfaostgrosser  fluctuirender  rundlicher  Sack  zumeist  in^s  Auge,  der  die  Nacken- 
gegend dicht  unterhalb  des  Hinterhauptbeines  einnimmt.  Derselbe  ist  zum  gtössten 
Theil  mit  behaarter  Kopfhaut  bedeckt,  nur  sein  unterer  Umfang  gehört  dem  Nacken 
an.  Der  Körper  des  Kindes  zeigt  sich  im  Uebrigen  wohl  gebildet  uad  bat  auch 
die  seinem  Alter  entsprechende  Grössenentwickelung ,  nur  ist-  er  erheblich  abge- 
magert. Der  qu.  Sack  wird  in  der  Mittellinie  angeschnitten,  es  entleert  sieh  daraus 
mehr  als  ein  halbes  Liter  ganz  klare  Flüssigkeit:  dieselbe  giebt  bei  vorsichtiger 
Neutralisation  mit  Acid.  äcet.  einen  geringen  Niederschlag,  ebenso  beim  Kochen 
und  bei  Zusatz  von  Salpetersäure;  das  Kupferoxyd  wird  nicht  reducirjt.  Morpho- 
logische Bestandtheile  finden  sich  bis  auf  einige  Lymphzellen  nicht.  —  Nach  Ent- 
leerung des  Sackes  wird  derselbe  mit  dem  mittleren  Theil  des  Hinterhauptes,  einem 
Theil  des  Gehirns  und  dem  grössten  Theil  der  HalswirbelsSule  herausgenommen: 
eine  weitere  Obdnction  wurde  nicht  gestattet. 

An  dem  herausgenommenen  Stuck  zeigt  zunächst  die  Hinterfaauptschuppe  eine, 
starke  Einbiegung  nach  vom ;  die  Protub.  occip.  ext.  fehlt  gänzHch.  Das  Rücken- 
mark zeigt  an  der  Stelle,  wo  es  durchschnitten  ist,  einen  stark  ausgedehnten, 
auf  dem  Querschnitt  bim-  oder  keulenförmigen  Centralkanal ,  dessen  grösste  Er- 
weiterang  in  seinen  hinteren  Umfang  fällt,  er  mtsst  hier  in  der  Medianlinie  von 
vorne  nach  hinten  6  Mm.,  bat  dann  zunächst  eine  Breite- von  l'«iy2  ^^'  ^^  er- 
weitert sich  keulenförmig  nach  hinten  bis  zu  4  Min.  Nach  vorn  und  seitlich  ist  er  von 
einer  2 — 3  Mm.  dicken  Markschicfat  umgeben,  sein  hinterer  Umfang  hat  eine  kaum 
1  Mm.  starke  Röckenmarkswand.  Indem  sich  der  Kanal  allmählich  aasweitet,  be- 
ginnt derselbe  etwas  unterhalb  des  Galamus  scriptorios  in  eine  feinere,  etwas  nach 
oben  geö£fnete  Spalte  auszulaufen,  so  dass  hierdurch  die  Rautehgrube  nach  hinten 
verlängert  erscheint.  Weiterhin  fehlt  nun  gänzlich  das  Dach  der  Rautengrube,  die 
Decke  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  kleinen  Gehirns.'  Gerade  die  Stelle  des 
Daches  der  Rautengrube  (Vermis)  wird  von  der  Commooicationsöffoung  mit  dem 
erwähnten  Sack  eingenommen ,  so  dass  man  nach  Eröffnung  desselben '  auf  den 
Boden  der  Rautengrube  sieht.  Weiter  nach  vom  sieht  man  die  in  der  Mittellinie 
gespaltenen  Vierbügel,  von  denen  das  hintere  Paar  ganz  rudimentär  ^erscheint.  Die 
Verhältnisse  am  Grunde  der  Rauteogrube  sind  ziemlich  unverändert.  Man  erkennt 
die  mediane  Läogsfurche,  die  deutlich  vortretenden  zarten  Stränge  und  die  etwas 
stark  vorspringenden  Gorpor.  restiformia,  Keilstränge  und  SeitenstHinge.  Die  Oliven- 
anschwellungen lassen  sich  nicht  deutlich  erkennen,  auch  auf  dem  in  ihrer  Höhe 
geführten  Durchschnitt  ist  ein  Gorp.  denticul.  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar. 
Die  Medulla  oblongata  ist  vom  Pons  äusserlich  nur  wenig  abgegrenzt.  •—  Vom  Klein- 
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hirn  sind  nur  einige  Rchwer  za  deotend«  Ro^meote  vorbandeo.  Nach  b inten  ond 
oben  springen  yod  der  Seitenwand  des  Sackes  zwei  kleine  lappige  Korper  hervor,  welche 
vielleicht  als  Reste  der  Floccali  anzusprechen  sind;  ausserdem  finden  sich  An- 
dentnngen  der  Grura  cerebelli  oder  Med.  oblong,  nnd  vor  denselben  zwei  linsen- 
grosse  knopfformige  Markmassen,  welche  vielleicht  auch  als  Reste  des  Kleinhirns 
anzosehen  sind.  In  den  grossen  Sack  mündet  non  oberhalb  der  VierhOgelrodimente 
noch  ein  zweiter  birnformiger  Sack  hinein,  dessen  Wandangen  allein  von  einer 
Fortsetzung  der  Pia  gebildet  werden  nnd  der  sich  als  eine  directe  Ausstülpung 
des  rechten  Hinterhornes  erweist.  Der  letzte  ist  dabei  sehr  erweitert  und  zeigt 
mehrfache  Abweichungen  in  der  Conßguration  seiner  Wandungen.  In  geringerem 
Grade  nehmen  auch  die  übrigen  Hirohöhlen  an  der  Erweiterung  Theil,  sie  bieten 
aber  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  Waldungen  des  Hauptsackes 
bestehen  abgesehen  von  der  äusseren  Haut  in  dem  fettlosen  Unt^rhautgewebe  aus 
der  sehr  starken  Dura  und  Pia,  die  sich  überall  deutlich  von  einander  trennen 
lassen.  Am  hinteren  Umfang  des  Sackes  ist  die  Pia  mit  vielen  grosseren  gelblich- 
grauen,  plattenformigen  Verdickungsschichten  belegt,  welche  sich  dem  Ependym 
ähnlich  verhalten.  —  Im  Uebrigen  zeigt  der  Inhalt  der  Kopfhöhle  keine  besonderen 
Veränderungen. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  (Taf.  I.  Fig.  2.).  Dasselbe  war 
an  dem  Sphritnspraparate  sehr  gut  erhalten  und  gehartet,  so  dass  sich  die  obige 
Bescbreibottg  .noch  vollkommen  wiedererkennen  liess.  An  der  enteren  Schnitt- 
fläche  (Fig.  %  No.  4.),  welche  dem  mittleren  Halstheil  entspricibt,  zeigt  sich  deutlich 
die  äusserst  starke  Erweiteruog  des  Centralkanals,  welcher  etwa  die  Dicke  einer 
guten  Bleifeder  beträgt.  Nach  vorne  reicht  diese  Höhlung  bis  an  die  vordere 
Commissnr,  nach  hinten  bis  an  die  Peripherie,  abgeschlossen  durch  einen  derben 
membranartigen  Saum.  Die  Höhle,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten  erweitert, 
scheint  den  ganzen  Raum  der  Hinterstrange  einzunehmen,  die  hinteren  grauen 
Hörner  sind  beiderseits  bogenförmig  nach  aussen  verschoben  und  die  hinteren 
Wurzeln  treten  mit  einem  verlängerten  Verlaufe  bogenförmig  in  die  gelatinöse  Sub- 
stanz ein.  Bei  genauerem  Zusehen  entdeckt  man  zwischen  der  Wandung  der  Hphle 
Qod  der  grauen  Substanz  beiderseits  eine  schmale  Schiebt  Marksubstaoz,  o£renbar 
die  verschobenen  und  missgestalteten  Hintersträoge.  Die  innere  Wand  des  Hohl- 
raumes ist  durch  einen  schmalen,  aber  sehr  derben  homogenen,  fast  knorpelartig 
glänzenden  Ring  gebildet,  welcher  am  vorderen  Umfang  ein  gut  erhaltenes  Cylinder-» 
epithel  trägt:  auch  am  hinteren  Umfang  ist  solches  noch  in  kurzer  Strecke  nach- 
weisbar, an  den  Seiten  fehlt  es  durchaus:  offenbar  ist  also  die  Höhle  durch  Er- 
weiterung des  Centralkanals  entstanden.  Am  hinteren  Umfang  lässt  sich  in  einer 
kleinen,  schnäbbenartigen  Ausstülpung  die  Andeutung  der  hinteren  Mittelfurche  er- 
kennen (ebenso  in  No.  3).  —  No.  3,  der  Halsanschwellung  angehörig,  zeigt  ganz  analoge 
Verhältnisse,  nur  ist  die  Höhle  kleiner  nnd  durch  die  stärker  entwickelte  Mark- 
sobstanz  der  Hinterstränge  seitlich  zusammengedruckt.  No.  2,  dem  Halstheil  ent- 
sprechend, zeigt  den  Kanal  noch  mehr  verschmälert,  die  Mitfellinie  der  Hinter- 
stränge  einnehmend,  und  von  der  hinteren  Peripherie  durch  eine  hineinwachsende 
Bindegewebs-  und  Gefässmasse  entfernt:  der  Zusammenhang  mit  dem  Centrälkanal 
ist  hnmer  noch  evident.     In  No.  1  endlich,  dem  oberen  Halstheil  angehörig,  ist 
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nar  noch  eine  bis  aof  den  Centralkanal  eindringende  Spalte  übrig  geblieben,  welche 
weiter  oben  durch  seitliche  Entfemnng  der  beiden  unteren  Schenkel  In  den  fierten 
Ventrikel  übergeht.  -— 

Epikritische  Bemerkungen. 

Dass  es  sich  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  um  einen 
angebomen  Hydromyelus  gehandelt  habe,  wird  nicht  bezweifelt 
werden  können,  da  beide  Rinder  von  Gebart  an  eine  Hydrence- 
pbalocele  trugen,  an  welcher  sie  später  zu  Grunde  gingen.  Da 
ferner  diese  Kopfgeschwuist  in  einer  hydrencephaliscbea  Entartung 
des  Kleinhirns  bestand,  weiche  anerkanntermaassen  durch  Mitbe- 
theiligung  der  Rautengrube  leicht  zu  Hydromyelus  fiibrt  Ob  nun 
alle  Fälle  von  Hydromyelie  sich  gleich  diesen  beiden  verhalten, 
kann  natürlich  vor  der  Hand  weder  bejaht  noch  verneint  werden. 
Darüber  kann  erst  eine  grössere  Zahl  von  Untersuchungen  entschei- 
den. Die  folgenden  Bemerkungen  können  sich  daher  nur  auf  diese 
2  Fälle  beziehen,  welche  aber  als  nnzweifelbafte  BeobachlungeD  von 
typischem  congenitalem  Hydromyelus  angesehen  werden  müssen. 

Es  wird  nun  sofort  anfallen,  dass  diese  Fälle  mit  der  Syrin- 
gomyelie  eine  viel  grössere  Aehnlichkeit  haben,  als  man  es 
nach  den  letzten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  vermuthen  sollte. 
Und  zwar  besteht  diese  Analogie  in  folgenden  Punkten: 

1)  Was  die  EntWickelung  der  Höhlung  in  der  Länge  des  Röcken- 
markes  betrifft,  so  nehmen  beide  einen  grossen  Tbeil  desselben  ein, 
nur  ausnahmsweise  in  den  Fällen  von  Syringomyelie  war  das 
Rackenmark  befallen.  In  Fall  I  war  das  obere  Ende  nicht  zur 
Untersuchung  gekommen,  in  Fall  H  zeigt  sich  aber  der  Kanal  in 
einen  schmalen  mit  dem  4.  Ventrikel  noch  communicirenden  Spalt 
verwandelt  (1),  welcher  sogar  schon  Spuren  beginnender  Obliteration 
(2)  zeigt  Auch  bei  der  Syringomyelie  war  der  Kanal  nur  selten 
in  Zusammenhang  mit  dem  4.  Ventrikel  gefunden ,  meist  endete 
er  blind  in  der  Medulla  oblongata,  zeigte  sogar  Abweichungen  von 
der  Mittellinie,  und  nicht  selten  gaben  kleine  Heerde  chronischer 
Alterationen  noch  Kunde  davon,  dass  er  sich  bis  in  die  Nähe  der 
Rautengrube  erstreckt  haben  mochte. 

Ebenso  wie  der  obere  Theil  des  Rückenmarkes,  so  ist  in 
unseren  Fällen  auch  der  untere  frei  von  der  Abnormität.  Wenigstens 
im  Fall  I  ist  die  Lendenanscbwelluug  ganz  normal  gebildet,   wie 
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dies  meistentbeils  auch  bei  der  Syringomyeiie  der  Fall  ist*    lo  Fall  II 
fehlte  die  untere  Hälfte  des  RUckeDmarkes  am  Präparate. 

Dennoch  nimmt  die  Höhlenbildung  den  Hals*  und  Brusttheil 
des  Rückenmarkes  ein;  in  beiden  vorliegenden  Beobachtungen  hat 
sie  ihre  grösste  Ausdehnung  im  oberen  Brasttheile  erreicht,  welche 
Stellen  auch  bei  der  Syringomyeiie  die  bevorzugte  zu  sein  pflegt. 

2)  Ebenso  anffllHg  ist,  dass  die  HGblung  der  Hydromyelie  mit 
der  Syringomyeiie  die  Eigenschaft  theilt,  vorherrschend,  wenn  nicht 
ausschliesslich  in  dem  hinteren  Abschnitt  des  Rückenmarkes  zu 
liegen.  In  der  That  stellt  sich  weder  hier  noch  dort  das  Rücken- 
mark als  ein  gleichmSssig  dicker  Ring  von  Marksubstanz  dar, 
dessen  Inneres  von  einer  wassersüchtigen  Höhle  eingenommen  wird, 
sondern  der  vordere  Theil  des  Rückenmarkes  der  weissen  Stränge, 
die  grauen  Hörner  und  die  vordere  Gommissur  verhalten  sich  fast 
ganz  normal;  die  Höhle  liegt  hinter  der  Gommissur,  dringt  in 
die  Substanz  der  HinterstrSnge  ein  und  nähert  sich  mehr  oder 
weniger  der  hinteren  Peripherie.  Diese  Lage  wird  leicht  begreiflich 
durch  die  Geschichte  der  Entwickelang  des  Gentralkanales.  Denn 
zu  einer  bestiirimten  ziemlich  frühen  Zeit  (&  Monat)  bietet  er  in 
der  That  eine  solche  Form-  und  Lage  dar,  indem  er  nach  hinten 
za  bis  an  die  Peripherie  reicht,  nach  vorne  von  der  vorderen 
Gommissur  begrenzt  und  von  den  weissen  Vordersträngen,  sowie 
den  grauen  Vorderhörnern  fiberragt  wird.  Schon  diese  Ueberein- 
Stimmung  in  der  Lage  der  Höhlung  bei  der  Hydromyelie  sowie  der 
Syringomyeiie  ist  ein  wesentliches  Moment,  welches  für  die  Iden- 
tität beider  Formen  spricht  In  beiden  Fällen  sehen  wir  nun  aber 
femer  auch,  dass  die  Substanz  der  Hinterstränge  und  der  grauen 
Hörner  durch  die  Höhle  auseinander  gedrängt  und  seitlich  verschoben 
ist:  die  hinteren  Wurzeln  zeigen  einen  verwickelten  und  verlänger- 
ten Verlauf,  ehe  sie  in  die  gelatinöse  Substanz  eintreten.  Diese 
Verhältnisse  sind  aus  den  Zeichnungen  leicht  verständlich.  Zugleich 
kann  man  daraus  ersehen,  dass  die  Aasdehnung  des  Gentralkanales 
zunächst  nur  eine  Verschiebung  der  Stränge  und  Wurzeln  bedingt, 
dass  es  also  an  sich  nichts  Wunderbares  hat,  wenn  grosse  wasser- 
süchtige Erweiterungen  mit  einer  intacten  Function  des  Rückenmarkes 
verbunden  sind.  Erst  wenn  die  Nachgiebigkeit  der  Umgebung  nicht 
mehr  der  wadisenden  Ausdehnung  des  Gentralkanales  gleichen  Schritt 
hält,  erst  dann  kommt  es  zu  Druck,  Atrophie  und  Funotionsstörung. 
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3)  In  beiden  Fällen  angeborner  Hydromyelie  seben  wir  den 
Kanal  von  einer  mehr  oder  minder  mächtigen  Schiebt  derben  Ge- 
webes eingeschlossen.  Im  ffall  II  ist  dieselbe  schmal,  homogen, 
bornartig,  wie  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Syringomyelie.  In 
Fall  I  aber  ist  es  besonders  interessant  zu  sehen,  wie  sich  imi  den 
Kanal  eine  reichliche  Menge  einer  gelatinösen,  dein  Grundgewebe 
des  Rückenmarkes  analogen  Masse  entwickelt  hat^  die  aaf  den 
verschiedenen  Schnitten  wechselnde  Form  bat,  an  einzelnen  aber 
eine  geradezu  tumorartige  Entwickelung  zeigt.  Diese  Masse  hat  nun 
grosse  Aehnlichkeit  in  ihrer  Structur  mit  den  von  Simoabesefarie- 
benen  und  «als  Tumor  gedeuteten  Neubildungen,  sie  besteht,  aus 
einem  weichen ,  massig  kernreicb«n,  engmaschigem  Gewebe,  welches 
hier  und  da  Gruppen  grösserer  epithelialer  (epeodymartiger)  Zöllen 
und  massig  weichliche  sclerotische  Gefässe  «enthält.  Eine  sehr  be* 
merkenswerthe  Analogie  besteht  nun  noch  darin ,  dass  wir  auch 
dieses  Gewebe  im  Centrum  zerfallen  sehen,  so  dass  die  Entstehung 
einer  neuen,  ganz  in  den  Hintersträngen,  innerhalb  der  neugebildeten 
Masse  gelegenen  Höhlung  vorbereitet  erscheint  (Fig.  Ib).  Es  ist  nicht 
schwer  zu  deduciren,  dass  diese  Höhlung  zunächst  durch  fort- 
schreitenden Zerfall  weiter  wachsen  und  sodann  durch  nachdrängende 
seröse  Transsudation  sich  hydropisch  erweitern,  alsdann  die  Umge- 
bung vordrängen  und  drücken  könnte.  Wir  haben  somit  eine 
Analogie  für  die  Annahme,  dass  die  Höhle  der  Syrtngomyelie  gar- 
nicht  mit  dem  Gentralkanal  zusammenhängt,  sondern  aus  dem'Zer-» 
fall  jener  gelatinösen  Masse  hervorgeht 

Indessen  auch  wenn  die  obere  Höhlung  im  Innern  der  Hinter- 
strSnge  gelegen  ist,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  vor  ihr  liegenden 
intacten  Gentralkanal,  so  wäre  es  doch  denkbar,  dass  sie  ursprünglich 
mit  demselben  zusammengehangen  haben  und  später  von  ihm  abge- 
schnürt sein  möge.  Für  diese  Möglichkeit  geben  die  Zeii^nungen 
Anhaltspunkte,  denn  sie  lassen  erkennen,  wie  sich  der  erweiterte 
Kanal  allmählich  verengert,  so  dass  er  einen  in  der  hinteren  Mittel- 
linie gelegenen  Spalt  bildet,  welcher  aus  der  Mitte  des  querge- 
legenen Gentralkanales  abgebt.  Hier  ist  eine  völlige  Abschnürung 
sehr  leicht  möglich,  indem  sich  der  Gentralkanal  nach  hinten  zu  in 
normaler  Weise  abschliesst,  der  Spalt  aber  in  der  Mittellinie  theil- 
weise  unverschlossen  bleibt  und  sich  weiterhin  hydropisch  ausdehnt. 
Diese  Formveränderungen   sind   in    der  Entwickelung  voUkominea 
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begrQndet.  Denn  auch  normaler  Weise  bildet  der  Centralkanal  zu 
einer  gewissen  Zeit  einen  solcbeb  queren  Spalt,  aus  dessen  Mitte  na6h 
hinten  ein  unverschlossener  mittlerer  LSngsspalt  abgeht.  Es  ist  nur 
nöthig,  dass  dieser  Zustand  bleibt,  dass  zwar  die  Abschnürung  des 
Centralkanales  nacb  hinten  vor  sich  gebt,  aber  der  hintere  Längs- 
spalt nicht  obliterirt:  —  und  wir  haben  die  Bedingungen  derHydro- 
myelie  und  Syringomyelie. 

4)  Die  Schicht,  Welche  den  Kanal  umfasst,  zeigt  sich  im  Fall  II  • 
schmal  und  derb,  im  I.  weich,  aber  sehr  massenhaft  entwickelt.  Eine 
ähnliche  Verschiedenheit  bieten  auch  die  Fälle  von  Syringomyelie 
dar,  indem  der  Kanal  in  dem  einen  Falle  nur  eine  schmale,  hornartige 
Schicht,  ioQ  anderen  eine  reichliche  (tumorartige)  weiche,  fn  noch 
anderen  eine  überaus  harte,  stiftartige  Masse  um  sich  entwickelt. 
Diese  Masse  steht  zur  Weite  des  Kanals  ziemlich  im  umgekehrten 
Verbältniss,  wie  es  sich  übrigens  auch  in  den  beiden  Fällen  von 
flydromyelie  zeigt.  Je  dünner  und  lockerer  die  Wandung,  um  so 
leichter  erfolgt  die  Ausdehnung  des  Kanales. 

Die  Fälle  derber,  hornartiger  Wucherung,  wie  z.  B.  Lance- 
reaux's  Fall  (auch  der  Meinige  L  Fall  der  ROckenmarkskrank- 
heiten),  bieten  nur  eine  geringe  Höblenbildung  dar,  während  die 
weiten  Cysten,  wie  z.  B.  L.  Glarke's  Fall  nur  eine  schmale  ring- 
förmige Einfassung  zeigen.  Die  massenhaften  weichen  gelatinösen 
Wucherungen  disponiren  zu  centralem  Zerfall  und  zur  Bildung 
neuer  Höhlen  in  den  Hintersträngen,  wie  es  Fall  I  derHydro- 
myelie  und  einige  Fälle  Simonis  von  Syringomyelie  erkennen 
lassen.  — 

5)  Simon  hat  Gewicht  auf  die  Beobachtung  gelegt,    dass  die 
Höhlungen  der  Syringomyelie  in  der  Regel  nicht  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  seien ,  also  nicht  vom  Centralkanal '  hergeleitet  werden 
könnten.     Ja,    Simon  ging  soweit   anzunehmen,    dass    in  Cysten, 
welche  sich  nicht  aus  dem  Centralkanal,  sondern  aus  dem  Zerfall 
eines  Gewebes  bilden,  ein  regelmässiges  Cylinderepithel  primär  ent- 
stehen könne.     Die   vorliegenden  Beobachtungen  von  Hydromydie 
stellen    diese  Deductionen  als  hinfällig   heraus.      In  beiden  Fällen 
kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Höhlungen  aus  dem  Central- 
kanal   hervorgegangen  sind:    Cylinderepithel  findet    sich   aber   nur 
vorne,  wo  der  eigentliche  Centralkuna)  sich  abscbliesst  »nd  zwar 
ist  er  hier  ziemlich  vollständig  und  zusammenhängend,  sodann  findet 

▲rohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXYIII.  Hft.  1.  2 
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er  sich  in  Fig«  1  an  4en  hinteren  Spalten  des  Kanales^),  dagegei 
an  den  Q))rigen  Stellen  fehlt  er  vollständig:  er  ist  also  an  dei 
Stellen  starker  Dehnung  gerissen  und  zu  Grunde  gegangen  und  di 
Wandung  ist  in  eine  Art  glatter,  homartiger  Schicht  verwandelt 
durch  welche  der  seröse  Inhalt  trans^iidirt.  Es  ergiebt  sich  also 
dass  aus  dem  Fehlen  des  Epithels  an  sich  nichts  zu  schliessen  ist 
6)  Endlich  ist  die  Beziehung  der  HöhlenbildMDg  zu  den  Hinter 
strUngen  und  besonders  zu  den  Keilstrangen  hervorzuheben.  Be 
der  Syringotpyelie,  auch  in  denjenigen  FKUen,  weiche  zu  gar  keinei 
pathologischen  Sympton^en  Veranlassung  gegeben  haben«  zeigen  du 
GoU'schen  Stränge  immer  Sparen  von  Ept^rtung.  Betrachten  wii 
die  Fälle  von  Hydromyelie,  so  wird  aus  beiden  leicht  verständlich^ 
wie  die  Substanz  der  Hinterstränge  nicht  allein  verschoben,  sondern 
in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  wird.  Der  Zustand  der  Hydromyelie 
entspricht  jener  Entwickelungsphase ,  wo  der  Gentr^^lkanal  noch  bis 
an  die  hintere  Peripherie  ragt  und  die  Hinterstränge  noch  nicht 
entwickelt  sind.  Dieses  Stadium  dl^uert  hei  der  Hydromyelie  abnorm 
fort.  Während  sich  regelrecht  die  Hinterstränge  entwickeln,  und 
den  Kanal  verengen  und  zum  Verschluss  bringen,  so  bietet  hier  der 
Kanal  solche  Widerstände,  dass  er  eben  nicht  verschlossen  wird. 
Die  Entwickelung  der  Hintersträogje  gesphieht  langsamer,  sie  bleiben 
verschoben,  wir  finden  sie  in  Fig.  1  und  2  als  schmale  Alarkringe, 
welche  de^  Kaiial  umgebeq.  Von  welchen  Zufälligkeiten  es  nun 
abbäpgt,  oh  m  schliesslich  bis  zu  norgoaler  Vollständigkeit  gelangen, 
läs^t  sich  nicht  berechnen,  jedenfalls  bleiben  sie  mehr  oder  minder 
verschoben  und  es  sind  vornehmlich  die  GolTschen  Stränge,  deren 
Vereinigung  in  der  Mittelspalte  vei'zögert  ist,  welche  daher  am 
leichtesten  Spuren  ihrer  Abnormität  zurückbehalten.  Diese  sehen 
wir  in  Fig.  I,  9  und  10,  und  da$s  sie  auch  bei  Syringomyelie 
ziemlieh  constante  Spuren  von  sklerotischer  DegeneratiQB  entbaUen, 
habe,  ich  h^reits  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben. 

Uli^SQ  gro^ße.  Ueherejnstimnmng  (ier  Hydroipp^yelie  und  der 
Syringomyelie  berechtigt  zu  dem  Schluss,  d4ss  beeide  Formen  iden- 
tisch sind,  d.  h.  dass  die  bei  Erwachsenen  gefu^denen  Synqgomyelien 
Ueberbleibsel  einer  angebornen  Hydromyelie  wairen«    NimiQt  man 


0  Die  VerbreitQDg  des  CyHoderepiUielB  ift  dereh  deaUereB  Contoor  der  Wai' 
duDgeo  aaged^tet 
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in,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Fötalperiode  der  Centralkanal 
eine  abnorme  Ausdehnung  erfuhr,  so  dass  die  Bildung  der  Hinter- 
stränge verzögert  wurde,  so  lassen  sich  je  nach  denn  Grade  und  der 
Dauer  dieser  Störung  die  Verhältnisse  der- Syringomyelie  leicht  ab- 
leiten. £8  komnat  eine  obere  Höhlenbildung  zu  Stande,  welche 
besonders  im  oberen  Brusttheile  bestehen  bleibt  und  entweder  central 
gelegen,  mit  dem  Centralkanal  zusammenhängt  oder  sich  nach  hinten 
zu  von  demselben  abschnürt.  Die  Wandung  dieser  Höhle  wuchert 
and  kann  für  sich,  wenn  die  Entwickelung  der  Hinterstränge  zögert, 
den  Kanal  verengen,  so  dass  eine  reichliche,  neugehildete,  gelatinöse 
oder  derbe  hornartige  Masse  entsteht,  welche  die  Hinterstränge  ge- 
schwulstartig ausdehnt  und  durch  Zerfall  in  ihrem  Innern  zu  neuen 
Höhlungen  führen  kann.  Inzwischen  entwickelt  sich  die  Substanz 
der  Hinterstränge,  bleibt  aber  ebenso  wie  die  Hinterhörner  und  die 
Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  verschoben.  In  der  Regel  liegt 
kein  Hinderniss  vor,  dass  sich  nicht  schliesslich  die  Hinterstränge 
bis  zur  normalen  Mächtigkeit  der  Function  entwickeln  sollten  und 
nur  der  Abschluss  der  GolTschen  Stränge  und  die  Bildung  der 
hinteren  Fissur  behält  die  Zeichen  gestörter  Entwickelung. 

Somit  erklären  sich  die  Verhältnisse  derjenigen  Fälle  von 
Syringomyelie,  welche  zu  keinen  Störungen  der  Function  Veranlassung 
gegeben  haben,  in  einer,  wie  ich  glaube,  befriedigenden  Weise  aus 
der  Entwickelung  des  Centralkanales.  FQr  diejenigen  Fälle  aber, 
wo  sich  im  späteren  Alter  in  acuter  oder  chronischer  Weise  Sym- 
ptome einer  RQckenmarkskrankheit  hinzugesellen,  muss  angenommen 
werden,  dass  sich  aus  dem  stationären  Zustande  mehr  oder  weniger 
leicht  fortschreitende  Störungen  entwickeln  können.  Die  meisten 
der  im  Anschluss  beobachteten  pathologischen  Veränderungen  sind 
nur  von  dem  Druck  herzuleiten,*  welchen  eine  foilschreitende  Er- 
weiterung des  Kanales  auf  die  Umgebung  austibt.  Dadurch  entstehen 
in  acuter  Weise  Erweichungen  und  Blutungen,  in  chronischer 
die  Atrophien  in  der  grauen  Substanz,  seltener  in  der  Marksubstanz 
der  Hinterstränge,  wie  sie  1.  c.  beschrieben  sind.  Mao  muss  also 
annehmen,  dass  die  Anlehnung  dieser  Höhlen  zufällig  oder  in  Folge 
eines  besonderen  Anslosses  z.  B,  nach  acuten  Krankheiten  oder  im 
Wochenbett  plötzlich  oder  allmählich  zunehmen  und  durch  Druck 
Schaden  ausüben  kann.  Möglich  auch,  dass  durch  schwächende 
Einflösse  erst  der  centrale  Zerfall  jener  neugebUdeten  Masse  ver- 
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anlasst  oder  der  S«cretioDsdruck  der  Cyste  gesteigert  wird.  Obgleich 
sich  der  specielle  Nachweis  dieses  Vorganges  nicht  führen  lässt,  so 
ist  er  doch  nicht  schwer  begreiflich  und  findet  Analogie  in  Beob- 
achtungen, dass  auch  anderweitige  Cysten  nach  längerer  Zeit  ihres 
Bestehens  sich  ohne  besonders  nachweisbare  Ursache,  ziemlich  plötz- 
lich vergrössern  können. 


Anhang, 
lieber  die  Entwlckelaug  des  Ceutralkauales  Im  Rfickeumark. 

Von  W.  Waldeyer. 


Nach  den  Untersuchungen  von  Bidder  und  Kupffer  (Unters, 
über  die  Textur  des  Rückenmarkes  und  die  Entwickelung  seiner 
Fornielemente ,  Leipzig  1857),  Lockhart  Clarke's  (Researches 
on  the  development  of  the  spinal  cord  in  man,  mammalia  and 
birds,  London  Philos.  transact.  1862.  p.  911),  Köiliker's  Ent- 
wickelungsgeschichte  S.  249  ff.,  Balfour's  und  Fosters  (Elements 
of  embryology,  London  1874)  und  Eichhorst's:  Ueber  die  Ent- 
wickelung des  menschlichen  Rückenmarkes  und  seiner  Formelemente, 
dieses  Archiv  1875,  Bd.  LXIV.,  S.  425,  sowie  nach  eigener  Er- 
fahrung, lässt  sich  über  die  Entwickelung  des  Rückenmarkes,  so 
weit  sie  hier  in  Betracht  kommt.  Folgendes  angeben: 

Nach  Schluss  der  Medullarplatten  bildet  das  Rückenmark  einen 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  verlängerten  Kanal  mit  relativ 
sehr  weiter  Lichtung.  Die  Wandungen  dieses  Kanals  sind  vorn  und 
hinten  etwas  v^dünnt  und  bestehen  aus  verlängerten  Zellen,  die 
nach  dem  Lumen  hin  etwas  regelmässiger,  nach  Art  eines  Epithels 
geordnet  sind. 

Weiterhin  vermehren  sich  die  Zellen  namentlich  an  den  Seiten- 
Wänden  des  Kanals,  welche  dadurch  bald  beträchtlich  verdickt  er- 
scheinen und  sich  mehr  und  mehr  abrunden.  Die  vordere  und 
hintere  Wand  des  Kanals  —  wir  wollen  ihn  den  „primären  Central- 
kanal^  nennen  —  bleiben  dünn,  nur  aus  wenigen  Lagen  von  Zellen 
bestehend.  Die  vordere  Wand  verdickt  sich  aber  später  durch  eine 
jnässige  Zellenwucherung   in   der   unmittelbaren  Nähe  des  Kanals 
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(Tordere  graue  Comoussur)  und  durch  die  Bildung  der  vorderen 
weissen  Commissur,  welche  bereits  sehr  früh  erscheintTund  mit  der 
BilduDg  der  Vorderstränge  zusammenffiUt  (Vgl.  die  Angaben  voa 
Rölliker  £.  G.  S.  256,  Balfour,  Bidder  und  Kupffer.  Die 
Abbildungen  Rölliker's,  s.  namentlich  Fig.  129,  zusammengehalten 
mit  seiner  Angabe,  S.  256,  lassen  annehmen,  dass  die  vordere  weisse 
Commissur  bereits  zu  einer  Zeit  sich  zeige,  wo  die  Anlagen  der 
Vorderseitenstränge  und  HinterstrSnge  noch  fehlen.  Fester  und 
Balfour  halten  in  ihrer  Beschreibung  die  vordere  weisse  Commissur 
und  die  Vorderstränge  nicht  auseinander;  die  erstere  soll  beim 
Höbnchen  erst  am  9.  Tage  der  Bebrütung  erscheinen  (p.  184).  Ich 
finde  sie  bei  letzterem  viel  früher,  6 — 7  Tage,  zugleich  mit  den 
ersten  Spuren  der  Vorderstränge  auftretend.) 

Somit  ist  vom  ersten  Auftreten  des  Rückenmarksrohres  an, 
seine  vordere  Wand,  welche  ursprünglich  allein  vorhanden  ist, 
stärker  ausgebildet,  als  die  hintere;  hier  reicht  bei  menschlichen 
Embryonen  der  8. — 10.  Woche  nach  Kölliker  der  Gentralkanal 
fast  bis  zur  Peripherie,  und  ist  dort  nur  durch  eine  sehr  dünne, 
leicht  nachgebende  Zellenlage  geschlossen.  Hierauf  beziehen  sich 
auch  die  älteren  Angaben  von  v.  Baer,  Entw.-Gesch.  l.  Thl.  S.  117 
und  Tiedeoiann,  citirt  bei  Bisch  off,  Entwickelungsgeschicbte 
S.  187,  dass  das  Rückenmark  hinten  leichter  klaffe,  als  vorn,  dass 
sogar  zu  einer  gewissen  Zelt  hinten  noch  eine  Spalte  bestehen  solle. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  folgen  nun  das  Auftreten 
der  weissen  Stränge,  die  Bildung  der. vorderen  und  hinteren  Fissur 
und  die  Umwandlung  des  primären  Gentralkanales  in  den  secundären 
oder  definitiven  Kanal.  Hierbei  verbalten  sich  die  vordere  und 
hintere  Rückenmarksbälfte  in  einer  bemerkenswerthen  Weise  ver- 
sdiieden. 

Die  weissen  Stränge  entstehen  (überall  an  der  Peripherie  der  durch 
Zellenwucberung  stark  vergrjösserten  Rückenmarksroasse  und  zwar  zu- 
nächst die  Vorderseitenstränge,  die  eigentlichen  Vorderstränge  immer 
noch  etwas  früher,  als  di^enigen  Partien,  welche  später  als  Seiten- 
stränge erscheinen.  Kölliker  bildet  bereits  bei  4  wöchentlichen 
menschlichen  Embryonen  die  Vorderseitenstranganlage  sowie  die  erste 
Spur  der  Hinterstranganlage  ab.  Indem  nun  die  beiden  Vorderstränge 
ailmählich  an  Stärke  zunehmen,  dehnen  sie  sich  in  der  Richtung  nach 
vorn  aus,  so  dass  ^ne  mit  ihrem  Wacbsthum  sich  immer  mehr 
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vertiefende  Purcbe  zwischen  ihnen  entstehen  muds,  deren  Grund  die 
vordere  Gommissur  und  dahinter  eine  dünne  Zellenlage  ausmacht, 
welche  die  Gommissur  vom  Gentralkanale  trennt.  Diese  Furche 
zwischen  den  Vordersträngen  ist  die  Anlage  der  vorderen  Fissur; 
sie  wird  um  so  tiefer,  je  mehr  die  Vorderstränge  wachsen,  ist  also 
eine  unmittelbare  Gonsequenz  der  Ausbildung  der  Vorderstränge. 
Von  Anfang  an  bleibt  ein  gefässfUhrend^er  Fortsatz  der  Pia  in  dieser 
ächten  Furche  liegen.  Merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass  im  Ver- 
laufe der  EntWickelung  die  mehr  und  mehr  kegelförmig  werdenden 
Wandzellen  des  Ganalis  centralis  sehr  lange  Ausläufer  bekommet!, 
welche  durch  die  vordere  Gommissur  hindurch  mit  dem  Piafortsatze 
der  vorderen  Fissur  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 

Ganz  anders  verläuft  die  Bildungsweise  der  Hinterstränge  und 
der  sogen,  hinteren  Fissur.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Hinterstränge  immer  etwas  später  auftreten  als  die  Vorderstränge, 
und  es  bildet  sich  zunächst  nur  die  den  Seiten  strängen  benachbarte 
Partie,  welche  wie  eine  dünne  Rinde  das  Rückenmark  hinten  und 
lateralwärts  umgiebt.  Mit  diesem  Theile  der  Hinterstränge,  also  mit 
der  zuerst  entstehenden  Abtheilung  derselben,  hängen  von  Anfang 
an  die  hinteren  Wurzeln  zusammen.  Pierret,  Journ.  de  physiol. 
1873,  der  in  neuerer  Zeit  besonders  auf  die  zuerst  von  Kölliker 
hervorgehobene  gesonderte  Entstehung  der  verschiedenen  Abtheilungen 
der  später  sogenannten  Hinterstränge  aufmerksam  gemacht  hat,  nennt 
daher  diesen  zuerst  entstehenden  Abschnitt  derselben  „Zone  radi- 
culaire^.  Die  medialen  Partien  der  Hinterstränge,  welche  die 
hintere  Fissur  von  beiden  Seiten  umgrenzen  und  später  fast  bis  zum 
definitiven  Gentralkanal,  resp.  der  hinteren  grauen  Gommissur  vor- 
dringen, besonders  also  die  sogen.  GolTschen  Keilstränge  sind  erst 
später  auftretende  Bildungen. 

Um  diese  Zeit  reicht  der  Gentralkanal  noch  ziemlich  weit  in 
die  hintere  Partie  des  Markes  hinein  und  ist  dort  nur  durch  eine 
dünne  Zellenlage  verschlossen. 

Er  wird  allerdings  in  dieser  Gegend  nach  und  nach  auf  eine 
schmale  Spalte  reducirt,  ist  aber  noch  immer  -deutlich  erkennbar. 
(3  Monat,  beim  menschl.   Embryo  nach  Kölliker.) 

Die  Hinterstränge  sind  von  den  Seitensträngen  durch  eine  deutliche 
Furche,  die  sogen.  „Seitenfürche^  geschieden.  Zwischen  den  Anlagen 
der  Stränge,  welche  eine  Art  Rindenschicht  des  Markes  bilden  und  dem 
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Centralkanal ,  auf  dessen  nähere  Beschreibung  wir  zurOekkommen, 
hat  sich  nunmehr  eine  machtige  Lage  Terschieden  gestalteter  Zellen 
eDtwiekelt,  welche  im  Wesentlichen  die  Anlage  der  späteren  grauen 
Substanz  aber  auch  der  weiterhin  auftretenden  weissen  äbgiebt,  in« 
dem  die  peripherischen  Zellen  alltnBhlich  die  Umbildung  in  Nerven«- 
fasern  erleiden.  In  der  Nähe  der  Hinterstränge^  an  der  Stelle  des 
späteren  Hinterhornes,  ist  diese  Wucherung  v<m  Zellen  ^cbon  fKih-'' 
zeitig  aaffallend  stark  und  man  erkennt  namentUeb  auch  an  der 
dunklereü  Färbung  in  Carmin  und  Hämatoxylin  in  einem  Theil^ 
dieser  Zellen  die  Anlage  der  Substanfia  gelatlnosa  Bolando;  tfelleicht 
verzögert  sich  in  Folge  der  starken  EntWickelung  dieser  Substanz 
die  Ausbildung  der  Hinterstränge,  die  immer  hinter  den  Vorder*- 
strängen  etwas  zurück  bleiben. 

In  der  Folge  beginnt  nun  auch  die  Ausbildung  der  mediAtön 
Partien  der  Hinterstrfinge  und  zwar  bemerkenswerther  Weise  erst 
dann,  wenn  die  hintere  Partie  des  Gentralkanales  zu  obliteriren  an- 
fängt. Diese  Obliteration  vollzieht  sich  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vorti  dadurch,  dass  von  rechts  und  links  rundMcfae  und  spindel- 
förmige Zellen  der  anliegenden  Rttckenmerkssubstanz  einander  ent- 
gegen wachsen,  wobei  sie  die  enge  Spalte  des  Kanales  durchsetzen 
und  den  grössten  Theil  desselben  ausfüllen.  Nur  das  vorderste 
Ende  des  primären  Kanales  bleibt  alsdann  besteben  Und  wird  zum 
definitiven  Centralkanal  des  Rückenmarkes,  wobei  gleichzeitig  seine 
Zellen  die  spätere  schlanke  Regelform  annehmen.  Somit  geht  der 
bei  weitem  grösste  Tbeü  des  primären  Gentralkanals  durch  Obü'- 
teration  zu  Grunde,  das  fHlhere  Lumen  wird  durch  einen  dünnen, 
erst  später  in  Verbindung  mit  der  Pia  tretenden  Bindesubstanzstrang 
eingenommen,  der  es  aber  ganz  ausfüllt,  und  nicht,  wie  bei  der 
vorderen  Fissur,  nur  locker  daHn  liegt. 

Die  Bildung  der  medialen  Partien  der  Hinterstränge  gebt  immer 
von  dem'  bereits  vorhandenen  Theile  der  Hihterstränge  aus,  zu  beiden 
Seiten  des  obliterirten  Gentralkanales  nach  vorn  rückend.  Quer- 
schnitte aus  dieser  Periode  der  Entwickelung  geben  daher  ein  Bild, 
als  seien  die  beiden  Hinterätränge  zur  Mittellinie  hin  hakenfbrmig 
nach  vom  umgekrümmt. 

Indem  nun  die  umgekrümmten  Schenkel  dieser  Haken  immer 
weiter  nach  vorn  wachsen,  erreichen  sie  endlich  fast  die  hintere 
Wand  des  definitiven  Gentralkanales,  zwilschen  ihnen  bleibt  der  voU* 
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lioo3i9)^  von  dem  .Obliter^tioa&gewel>e  f]es  früheren  Geptrc^lkanalea 
ausgefüllte  Ba^ia;  es  jst  das  die  sogen,  hintere  Fissur*  Zwischen 
dem  Lumen  des  definitiven  Gentralkanales  und  den  Hintersträngen, 
bez..  dem  Gewebe  der  binjteren  Fjssur,  bleibt  ßine. .kleine  Gewebs- 
brU.cke:  die  Anlage  der  binteren  Commissiiir*  We  EpittaelzeUen  des 
Centralkanale^  bilden  sieb  an  fieser  hinteren  Wand  erst  später  zu 
ibre.r  definitiven  Form.  aus>. 

Nacb  KölUker's  Angaben  sollen  in  der  Gegend  deß  Hals- 
loajrkes  voiii  Menschen  die  Goll'scbep,  Keit^tränge  von  vorn  berein 
als  besonders  abgegrenzte  Partien  unmittelbar  neben  dem  binteren 
Abschnitte  der, Fissura  posterior  angelegt  werden.  (Vgl,  das  vorbin 
Ijemiertte,) 

Anfangs  sind  bekanntlich  alle  diese  Stränge  noch  vqu  grauer  Farbe 
pnd  au^  marklosen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  eipe^  abgesehen 
¥on  der  hinteren  Fissur,  ringförmige  Einschliessung  dei^  Rückenmarkes 
mix  der  Substanz  der  Stränge  ist  beim  Menschen  mit  dem  3.  Monate 
ausg^ildet. 

Eine  weisse  Farbe  durch  Entwickelung  von  Marks(ibS;tanz  nehmen 
die  RUckenmarksstränge  nacb  den  Untersuchungc^n . von  Flechsig 
und  Eichhorst  an:  zuerst  iu  den  Vordersträngen  (4.  Monat),  dann 
im  lateralen  (d.  h^  dem  zuerst  gebildeten  Tbmle)  der  Hinterstränge 
((4.T-&*  Monat).  In  den  Seitenströpge^  ,und  im  n^edialen  Theile  der 
Hinterstränge  tritt  die  EotwickeluDg  der  Marksuhstaoz  erst .  später 
ein;  sie  ist  in  den  hinteren  Partien  der  Seitenstränge  er^t  im 
IQ,  Monate  beendet.  Bezüglich  der  Gol  1  'sehen  Keilstränge  stimmen 
Flechsig  und  Eich  hörst  darin*  tiberein,  dass  sie  im, 5.  Monate 
eine  weisse  Farbe  annehmen,  Eichhorst  differirt  aber.mit  Flech- 
sig darin,  dass  er  die  Entwickelung  des  Markes  in  den  GplTschen 
Strängen  nicht  am  frühesten  von  ajlep  übrigen  S^trängßn  auftreten 
lässt,  wie  Fleqbsig,  sondern  jedenfalls  den  Vordßrstrl|ngen  die 
erste  Stelle  vindicirl.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  e^^einen 
im  4.  Monate,  die  der  Hinterbörner  im  7.,  die  ({er  Glarke'scben 
Säulen  im  8.  Mopate. 

Der  Uebersicbt  halber  seien  noch  die  verschiedenen  Formen 
des  Centralkanales  erwähnt,  welche  er  im  Laufe  der.  Entwickelung 
di^s  Büokenmarkes  annimmt.  Anfangs  langgestreckt  mit  ollerem 
und  unterem  abgerundeten  Ende  und  nahezu  gleijch.  weit  wird  er 
später,   in   der  Mjtte  weiter   und   da  diese  Erweiterung   sich    in 
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2  symmetrischQ  Zipfel  auszieht,  auf  dem  QuerscboiUe  rauteaförmig. 
Der  Kanal  dehnt  sich  weiterhin  nach  l^ioteri  in  eine  lange  Spalte 
ans,  und  der  vordere  Anhang  wird  allmSblich  mit  in  die  Erweiterung 

Fig.  1.      Flg.  2.  Fig.  3.  Flg- ^^        Flg.  43.  Fig.  5.  Fig.  6. 
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einbezogen,  so  dass  er  schliesslich  in  eine  lange  hintere  Spalte  mit 
einem  vorderen  breiten  zweizipfligen  Ende  umgewandelt  wird.  Die 
Spalte  obliterirt  dann,  und  der  definitive  Kanal  bleibt  als  querge- 
stelltes Oval  zurück,  welches  weiterhin  eine  mehr  rundliche  Form 
annimmt.  £Nach  einer  Angabe  Balfour 's  soll  beim  Hühnchen  im 
Dorsalmark  zuerst  die  mittlere  Region  des  Gentralkanales  obliteriren, 
so  dass  eine  Sanduhrform  entsteht  (s.  Fig.  6).] 

Es  ist  ferner  noch  hervorzuheben,  dass  nach  Andeutungen  von 
Tiedemann,  Valentin  (Entwickelungsgeschicbte)  und  Rathke 
(Entwlckelung  der.  Wirbelthiefe)  der  Gentralkanal  im  Hals*  und 
Lendentheile  des  Markes  von  Anfang  an  weiter  zu  sein  scheint,  als 
im  Dorsaltheile,  auch  scheint  im  Dorsaltheile  nach  meinen  Erfahrungen 
die  ObliteratioQ  der  hinteren  Partie  etwas  früher  vor  sich  zugehen. 
Kölliker  E.  G.  S.  256,  nennt  den  Gentralkanalquerschnitt  am  Halse 
„rautenförmig^,,  am  Rücken  mehr  „spaltfürmig^.  — 

Bezüglich  des  Kleinhirns  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
dasselbe  sich  aus  den  vorderen  Rändern  der  Rautengrube  und  dem 
anstossenden  Theile  ihres  Daches  entwickelt.  Hier  bleibt  auch  nach 
Schluss  des  Medullarrohres  dessen  Binnenraum,  der  spätere  4.  Ven- 
trikel, VOR  Anfang  an  sehr  weit^  und  seine  hjntere  Wand,  das  eben 
genannte  Rautengi;ubendach,  auffallend  dünn.  Hier  ist  also  offenbar 
die  günstigste  Stelle  zu  pathologischen  Erweiterungen  des  Gentral- 
kanales, bez.  des  Ventrikels  -  gegeben ,  zumal  die  Verdickung  dieses 
Daches,  welche  äiit  der  Entwlckelung  des  Kleinhirns  beginnt,  erst 
relativ  spät  auftritt  und  nur  langsam  von  oben  —  den  Körper  auf- 
recht  stehend  gedacht  —  nach  unten ,  d.  h^  ^Isp  zum  Rückenmark 
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hin,  weiter  schreitet.  Die  Anlage  des  Gerebellttm  tritt  erst  im 
2.  Monate  deutlich  zu  Tage;  im  4.  Monate  sieht  man  noeb  hinter 
dem  Gerebellum  die  dQnne  Dachwand  der  Rautengrube,  die  Mem- 
brana obturatoria  ventrieuii  quarti,<  wie  ROiliker  sie  beeeichnet, 
in  relativ  grosser  Ausdehnung  frei  liegen. 


II. 

Betheiligung  des  SympatliicHs  bei  cerebraler  Hemiplegie. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Bei  älteren  stationär  gewordenen  cerebralen  Hemiplegien 
(in  Folge  von  Hämorrhagien  oder  embolischen  Malacien)  beobacbtet 
man  bekanntlich  ein  sehr  oft  wiederkehrendes,  in  den  wesentlichen 
klinischen  Zügen  übereinstimmendes  Bild.  Es  entspricht  dateelbe 
der  am  häufigsten  vorkommenden  anatomischen  Localisation  der 
Erweichung  und  namentlich  Blutung  im  Linsenkern,  geschwänzten 
Kern,  zwischen  diesen  liegender  innerer  Kapsel  und  theilweisie  um- 
liegender weisser  Markmasse.  Diese  fast  constanten  Züge  sind:  ge- 
kreuzte motorische  Lähmung  beider  Extremitäten  und  der  unteren 
Faciallsäste  (ausnahmsweise  auch  Betheiligung  des  Hypoglossus), 
ferner  gekreuzte  Parese  der  Rumpfmusculatur.  Daneben  gar  keine 
oder  nur  sehr  unbedeutende  Störung  der  Hautsensibilität.  Ausser- 
dem aber  sehr  oft  an  den  gelähmten  Extremitäten  eine  Reihe  von 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Betheiligung  von  vasomotorischen 
(bzw.  tropbischen)  Nervenbahnen  hinweisen*). 

Bei  diesen  Lähmungen  sind  mir  nun  oft  zwei  Erscheinungen 
als  bemerkenswerth  aufgefallen: 

1)  Neben  der  Affection  der  genannten  motorischen  Nervenbahnen 
beobachtet  man  nicht  selten  noch  ein  Hängen  des  oberen  Augenlides 
auf  der   gelähmten  Seite,    eine  Verengerung   der  Lidspalte.     Alle 

1)  Um  hier  nicht  aonothig  breit  zu  werden,  YerweU»  ich  4gn  sieh  etwa  inter- 
esairenden  Leser  wegen  der  Betheiligang  der  Rampfigaiiscalatar  an  der  Läh- 
mung und  wegen  der  vasomotorischen  Phänomene  auf  meine  Darstellung  der 
Cerebralhämorrhagie  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  Spec.  Path.  a.  Ther. 
XL  Bd.  L  S.  9611.  11 1  etc. 
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anderen  Zweige  des  Oculomotorius  binctionireo  voUstSndig  normal, 
ebenso  Abducens  und  Trocblearis.  Die  Frage  ist  berechtigt:  warum 
ist  grade  der  einzige  Ast  des  Oculomotorius  für  den  Muse,  levator 
palpebrae  superioris  betheiligt? 

2)  la  anderen  Fällen  ist  neben  dem  HSngen  des  oberen  Lides 
an  demselben  Auge  eine  Myosis,  eine  Verengerung  der  Pupille  zu 
constatiren  —  sonst  keine  Funetionsanomalie  am  Auge.  Also  wenn 
die  Ptosis  von  einer  Parese  des  betreffenden  Ociilomötoriusastes 
abbinge,  woher  daneben  zu  gleieber  Zeit  die  Myosis,  vorausgesetzt 
dass  dieselbe  ebenfalls  auf  eine  Innervationsanomalie  des  Oculo- 
motorius bezogen  werden  mUsste,  woran  man  unter  diesen  Verhält- 
nissen doch  zunächst  denken  muss? 

Ein  Fall  wie  der  nachstehende  scheint  mir  die  lösende  Antwort 
auf  diese  Fragen  zu  geben.  Ich  theile  aus  demselben  nur  das  fUr 
diesen  Zweck  Wichtige  ausführlicher  mit,  das  andere  nur  in  kurzen 
zogen. 

C.  K.,  64  jähriger  Arbmtsmann.  In  frflheren  Jahren  nie  erheb- 
licb  krank.  1868  bekam  Pat.  angeblich  nach  einer  starken  Erkll* 
tung  beim  Arbeiten  auf  dem  Eise  allgemeinen  Hydrops,  der  fast 
bis  zum  J.  1870  bestand.  Der  Kranke  wurde  in  der  hiesigen  Poli«- 
klinik  bebandelt;  in  den  Journalen  findet  sich  die  Diagnose  Morbus 
Brigbtii.  Dann  wurde  Pat.  wieder  theilweise  leistungsfähig;  ab  und 
zu  kehrte  das  Oedem  wieder. 

Im  Anfang  Februar  d.  J.  pliltzlicher  apoplectischer  Insult,  und 
danach  die  noch  jetzt  bestehenden  Erscheinungen.  In  wiefern  und 
ob  die  Lähmungssymptome  unmittelbar  nach  dem  Beginn  anders 
und  ausgebreiteter  waren  als  gegenwärtig,  lässt  sich  nicht  sicher  er- 
mitteln. Nur  lässt  sich  feststellen,  dass  erst  nach  dem  apoplec*- 
tiscben  Insult  die  jetzt  vorhandene  starke  Anschwellung  der  ge- 
lähmten Extremitäten  und  eine  Zeit  lang  Schmerzen  in  denselben 
aufgetreten  sind. 

Status  praesens  in  der  zweiten  Hälfte  des  Hai,  also  etwa 
14 — 16  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung. 

Ziemlich  kräftiger  Knochenbau,  massige  Entwickelung  der  Muscu- 
latur  und  des  Fettpolsters.  Gesichtsfarbe  blass  gesund.  Pat.  ist 
fieberfrei.  Active  Rückenlage  mit  einer  kaum  merklichen  Neigung 
des  Rumpfes  naoh  rechts. 

Massiges  Oedem  des  linken  Unterschenkels.    StarkesOedem 
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des  (in  derselben  Lage  befiodUcben)  rechten  Unter-  nnd  auch 
Oberschenkels*  Sehr  starkes  Oedeot  der  ganzen  recbtea 
Obere^Ltremität  bis  oben  hinauf;  die  linke  ganz  frei  davon.  Spur 
von  Ascites. 

Der  Urin  zeigt  die  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Nephritis 
parenchymatosa  chronica  (Bartels)  beobachtet  werden.  Mtesige 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Arteriosclerose  an  den 
palpablen  Arterien.  Da  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Veränderun- 
gen für  die  Auffassung  der  Erschemungen ,,  auf  welche  es.  mir  bei 
dieser  Mittheilung  ankommt,  ohne  Bedeutung  ist,  so  kann  ich  dem 
Leser  eine  detaillirtere  Schilderung  ersparen.  Wend^  wir  uns  zu 
den  Erscheinungen  seitens  des  .Nervensystems. 

Gesichtsausdruck  frei,  etwas  weinerliche  Stimmung  bei  der 
Unterhaltung.  Pat.  seheint  alle  einfachen  Fragen  zu  verstehen,  und 
auch  seine  Mitkranken  geben  an  dass  er  stets  Verständniss  verralhe; 
doch  liegt  er,  nicht  angeregt,  immer  still  in  einer  gewissen  Apathie 
da.  Sprache  sehr  undeutlich,  als  ob  Pat.  einen  Kloss  im  Munde 
hätte,  doch  spricht  er  einige  Worte  gut  aus;  besonders  schwer  fallen 
ihm  die  Zungenlaute.  Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  etwas 
nach  rechts  mit  der  Spitze  ab;  sie  kann  allerdings  nach  allen 
Richtungen  hin  gebracht  werden,  aber  mir  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  sehr  langsam.  Das  Schlucken  ist  angebhoh  mQhsam, 
so  dass  Pat.  zum  Geniessen  der  Flüssigkeiten  sich  gern  eines  Röhr- 
chens bedient :  doch  kann  er  auch  ohne  dasselbe  flüssige  wie 
feste  Substanzen  schlucken.  Die  Uvula  steht  grade,  beim  Ansprechen 
contrahiren  sich  beide  Gaumenbogen  gleichmässig. 

Beim  Versuch  des  Pat.  das  rechte  Bein  zu  bewegen,  erfolgt 
nur  eine  minimale  Andeutung  einer  Bewegung«  Der  rechte  Arm 
kann  nicht  eine  Spur  bewegt  werden;  leiebte  Contracturstellung 
der  Finger  in  Flexion. 

Bei  den  Atbembewegungen  dehnt  sich  die  lioke  Thoraxhälfte 
mehr  aus  als  die  rechte;  dasselbe  Verhältnis^  besteht  zwischen  der 
jederseitigen  Bauchmuscülatur,  wenn  Pat.  auf  Aufforderung  dieselbe 
zusammenzieht. 

Der  rechte  Mundwinkel  hängt  etwas,  rechtes  r^asenloch  enger, 
häufiges  Aufblähen  der  rechten  Wange  durch  den  exspiratorischen 
Luftstrom.  Einseitige  willkürliche  Gesichtsyerzerrungen  kann  Pat. 
jUberhaupt  nur  unvollkommen  bewerkateliigen,  aber  links  doch  besser 
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wie  rechts.  Bei  un^rillkarlichea,  mimiseben  Bewegungen  (L.achen 
und  Weinen)  ist  ein  wechselndes  Verhalten  zu  bemerken,  bald  wird 
dabei  nur  die  linke  GesichtshSIfte,  bald  werden  beide  verzogen.  In 
der  Action  des  M.  frontalis,  corrugator  supercilii,  orbicutarfs 
palpebrarum  ist  kein  deutlicher  Unterschied  zu  constatiren« 

Der  Bulbus  rechts  wie  links  nach  alten  Richtungen 
bin  frei  beweglich,  keine  Paralyse  oder  Parese  der  ihn  bewegen- 
den Muskeln. 

Die  rechte  Lidspalte  enger  als  die  linke,  grade  in  der 
Mitte  beti^gt  die  Differenz  3 — 4  Mm. ,  und  zwar  ist  hauptsächlich 
oben  ein  bedeutendes  Cornealsegment  bedeckt,  weniger  unten.  Der 
iussere  Augenwinkel  steht  rechts  anscheinend  etwas 
tiefer  als  links.  Die  willkürliche  Erhebung  des  oberen 
Lides  erfolgt  rechts  ebenso  energisch  und  prompt  wie  links, 
doch  ist  der  Totaleffect  bei  der  Erhebung  rechts  nicht  ganz  so  er- 
giebig wie  links;  dass  beim  Heben  und  Senken  der  Blickebene  das 
rechte  obere  Augenlid  zurOckbliebe ,  lässt  sich  nicht  erkennen. 

Die  rechte  Pupille  ist  andauernd  viel  enger  als  die 
linke,  etwa  um  die  Hälfte.  Die  Reaction  viel  träger  als  auf  der 
gesunden  Seite.     Auf  Atropineinträufelung  indess  erfolgt  Erweiterung. 

Der  rechte  Bulbus  steht  entschieden  etwas  tiefer  in 
der  Orbita   als  der  linke,    ist   etwas   retrahirt.     Ob  die 

I 

Cornea  etwa  abgeplattet  ist,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden. 

Eine  deutliche  Farbendifferenz  zwischen  beiden  Wangen  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  constatlren.  Dagegen  fQhlt  sich  die 
rechte  Wange  und  das  rechte  Ohr  zweifellos  wärmer 
an  als  links;  wiederholte  Messungen  im  äusseren  Gehörgang  er- 
geben z.  B.  rechts  35,7%  links  34,8^  rechts  35,4%  links  34,1  ^ 
In  der  Färbung  des  Zahnfleisches  und  der  Gonjunctita  ist  ebenso- 
wenig ein  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  zu  bemerken  wie  an 
den  Wangen,  lieber  die  Beschaffenheit  der  Aa.  temporales  ist  es 
schwer  zu  einem  sicheren  Resultat  zu  gelangen. 

Unaufhörlich  fliesst  langsam  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch ein  dünnes  schleimiges  Secret  ab,  ebenso  aus  dem 
rechten  Susseren  Augenwinkel  ein  dQnnes  wässeriges 
tbrSnenartiges  Secret.  Links  ist  das  Nasenloch  und  das  Auge 
trocken.  Auch  entleert  sich  aus  dem  rechten  Mundwinkel 
ziemlich  reichlich  Speichel,  auä  dem  linken  nicht. 
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Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  links 
normale  Verhältnisse;  rechts  sind  die  Contouren  der  Papille  etwas 
verschwommen,  die  Farbe  dieser  selbst  mehr  grau,  die  normale 
Excavation  ikicht  deutlich.  Deutliche  Gef&sserweiterung  nicht  zu 
sehen. 

Die  rechtsseitigen  Extremitäten  fahlen  sich  wärmer  an  als  die 
linken,  über  ihre  Farbe  im  Vergleich  mit  der  anderea  Seite  ist 
wegen  des  starken  Hautödems  kein    sicheres  Urtheil   zu  gewinnen. 

Pat  will  Überali  leichte  Nadelstiche  empfiiden,  ob  auf  der 
linken  Körperhälfte  schärfer  als  auf  der  rechten,  oder  ob  auf  beiden 
gleich,  darüber  schwanken  seine  Angaben.  —  Eine  electrische  Prüfung 
der  gelähmten  Extremitäten  ist  wegen  des  starken  Hautödems  nicht 
vorgenommen.  — 


Allem  Anscheine  nach  haben  wir  es  im  vorstehenden  Falle  mit 
einer  linksseitigen  Hirnhämorrhagie  zn  thun.  Im  Augenblicke  ist 
es  für  unseren  nächsten  Zweck  von  geringerem  Belang,  die  Frage, 
an  welcher  Stelle  speciell  dieser  Blutheerd  localisirt  ist,  genauer  zu 
erörtern. 

Neben  den  gewöhnlichen  Zügen  der  cerebralen  Hemiplegie 
finden  sich  aber  in  diesem  Falle  auch  die  beiden  Eingangs  erwähnten 
Erscheinungen.     Es  bestand  also 

1)  anscheinende  Ptosis,  in  Wirklichkeit  eine  Verengerung  der 
Lidspalte,  mit  der  Möglichkeit  das  obere  Lid  bis  zum  bestimmten 
Grade  energisch  zu  heben; 

2)  Verengerung  der  Pupille.  Alle  Oculomotoriusäste  funetio- 
ntren  sonst  normal.    Dazu  kommen  aber  nun  noch  weiter 

3)  Ein  Zurückweichen  des  Bulbus  in  die  Orbita  ^  so  dass  er 
kleiner  erseheiut; 

4)  Erhöhte  Temperatur  der  gelähmten  Gesichts-  bezw«  Kopf- 
hälfte; 

5)  Abnorme  Secretion  aus  dem  Auge^  der  Nasenb^lo,  und  so- 
weit es  sich  beurtheilen  lässt^  auch  aus  den  Speicheidrüsen  der  ge- 
lähmten Seite, 

Ueberblickt  man  diesen  BrschdnungscoiDplex,  so  wird  —  darf 
ich  wohl  annehmen  —  jeder  Leser  den  gleichen  Scblnss  madieo. 
Unwiderstehlieh  und  wohl  auch  unwiderleglich  drängt  sich  sofort 
der  Gedanke  auf,  dass  dies  fast  genau  bis  in  die  einzelnen  Details 
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dasaelbe  Bild  sei,  wie  es  jedem  Experimentator  naeb  DurchschDeidung 
des  Halstheiles  des  Sympathicus  bekannt  ist. 

Allerdings  vermisst  man  im  vorliegenden  Bilde  einen  Zug, 
nehmlicb  eine  siebtbar  vermehrte  GefSssfüUe.  Zwar  sebien  mir 
dieselbe  zuweilen  bei  dem  Patienten  zu  besteben,  doch  babe  ich 
keine  sichere  Ueberzeugung  davon  gewinnen  können.  Zweifellos 
aber,  schon  fOr  das  blosse  GefUhl  deutlich  wahrzunehmen  und  durch 
Messungen  festgestellt,  war  eine  beträchtliche  Temperaturdifferenz. 
Wenn  man  berücksichtigt,  di^ss  in  vielen  in  der  Literatur  mitge- 
theilteo  l^rankengeschichten')  ebenfalls  die  eine  oder  die  andere 
Erscheinung  vermißst  wurde,  welche  dem  experimentellen  Totalbild 
zukommt,  und  dass  dennoch  alle  diese  Fälle  unbeanstandet  auf 
Reizuflg  oder  I^äbmung  des  Halssympalbicus  bezogen  werden  dürfen 
und  müssen,  so  kann  wohl  auch  die  Berechtigung  der  gleichen  Auf« 
fassung  für  unseren  Fall  nicht  geleugnet  werden.  Im  Gegentheil 
finde  ich  bei  Durchmusterung  der  bisher  publicirten  Krankenge* 
schiebten,  dass  mit  Ausnahme  sehr  weniger,  so  z.  B.  einer  von 
WeirMitcbell  mitgetheilten  Schussverletzung  des  Halssympalbicus*), 
die  nnaerige  eine  vollständigere  Ueber^instimmung  mit  dem  pby-* 
siologischen  Versuehsbild  z^gt  als  die  Mehrzahl  sonst. 

Es  liegt  mir  selbstveri^tändlich  fern,  die  Spalten  mit  einer  Er- 
örterung Zu  ftUlen  darObi^r»  wie  und  in  welcher  Weise  die  beob- 
achteten Erscbeinmigen  bei  der  Sympathicusparalyse  zu  Stande 
k^Momf^a.    Difse  reip  physiologisahen  Fragen  gehören  nicht  hierher. 

Uneer  Fall  (meines  Wissens  der  erste  der  Art  vom  Krankenbett 
mitgetheilte)  lebrl^  dempacb,  dass  nicht  nur  die  Gefässnerven  der 
Extremitäten  — ^  was  schon  längst  bekannt  ist  und  auch  hier  sich 
beobacbtea  lies^ — ,  sonderi)  dass  auch  die  durch  den  Halstheil 
des  Sympathicus  zum  Kopf  und  Gesicht  verlaufendea 
sympathischen  Nervenbahnen  bei  cerebralen  Heerder- 
krankungen  betroffen  werden  können. 

FOr  eine  Oiscussion  darüber,  wo,  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
den  Pedunculus  cerebri  (Budge),   die   Gefässnervenbahnen   weiter 

')  Man  vergleiche  die  ZasammeDstellangen  bei  Ealeoborg  and  Gattmann, 
Die  Pathologie  des  Sympathicas.  Berlin  1873,  and  bei  Nicati,  La  paralysie 
da  nerf  sympathiqne  cervical.    Laasanne-Paris  1873. 

*)  Injariee  of  nerves  and  their  conseqnences.  Philadelphia  187)2.  p.  318. 
Gas«  58. 
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centralw8rts  im  Gehirn  verlaufen,  fehlt  vorderhand  die  thatsäcbliche 
Basis  von  Beobachtungen.  — 

An  der  Hand  eines  Falles  wie  der  vorstehende  beantworten  sich 
die  Eingangs  aufgeworfenen  FVägen  von  selbst.  Es  handelt  sich 
bei  der  Ptosis  gar  nicht  um  die  Affection  eines  Ocolomotoriusastes ; 
und  auch  von  einem  anscheinenden  Widerspruch  in  dem  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  der  Ptosis  und  Myosis  kann  keine  Rede 
mehr  sein  —  beide  Erscheinungeti  sind  auf  eine  Paralyse  der 
oculopupillMren  Fasern  im  Halssympathicus  zu  beziehen. 

Wenn  nun  diese  Auffassung  fQr  unseren  Fall  wohl  unbetinstan- 
det  als  die  richtige  angesehen  werden  kann,  so  halte  ich  es  für 
erlaubt  die  gleiche  Deutung  auch  auf  andere  F8He  zu  Überträgen, 
in  denen  eben  nur  die  oculopupillären  Fasern  des  Halssympathicus 
betroffen  sind,  oder  in  denen  wenigstens  nur  die  Effecte  der  Hals- 
sympathicuslähmung  deutlich  hervortreten.  DafQr  spricht  nicht 
blos  die  Thatsache,  dass  man  neben  der  Lidspalten-  und  Pupitlen- 
verengerung  die  Erscheinungen  von  Geßssparalyse  an  den  gelShm- 
ten  Extremitäten,  sondern  auch  —  ohne  die  Ers^hein^ungen  einer 
vermehrten  Secretion  —  zuweilen  eine  erhöhte  Temperatur'  der 
betreffenden  Gesichtshfilfte  constatiren'kann:  für  beide  Möglichkeiten 
besitze  ich  Beobachtungen,  deren  detaiilirte  Wiedergabe  aber  über- 
flüssig sein  dürfte.  Und  auch  daran  möchte  idh  noch  erinnern, 
dass  in  mehreren  Beobachtungen  anderer  Autoren,  bd  welchen  es 
sich  um  Gompression  des  Halssympathicus  durch  Tumoren  und 
drgl.  handelte,  als  einziger  Effect  dieser  Gompression  ebenfalls  nur 
eine  Lähmung  der  oculopupillären  Fasern  verzeichnet  ist.  -^ 

Schliesslich  erinnere  ich  noch  daran,  dass  neuerdings  Bro ^n- 
S^quard  (Archiv,  de  Physiologie  1875)  auch  experimentell  durch 
Gauterisation  der  Hirnrinde  ^^Lähmungserscheinungen  im  Halstheil 
des  Sympathicus^  erzeugt  hat. 
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III. 

Experimentelle  UntersDehungen  Aber  die  Functionen  des 

Gehirns. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


V.  Abtbeiliing. 

Die  nachstebenden  Mittbeilungen  bilden  die  Fortsetzung  einer 
Versuchsreihe,  die  ich  am  Gehirn  angestellt  und  im  57.,  58.,  60. 
and  62.  Bande  dieses  Archivs  veröffentücbt  habe.  Auch  dieses  Mal 
diente  als  Object  ausschliessh'ch  das  Kaninchen.  Schon  einige  Male 
habe  ich  bei  früherer  Gelegenheit  betont  dass  ich  die  MSngel  durch- 
aus nicht  verkenne,  welche  sich  aus  der  vergleichsweise  niedrigen 
Organisation  des  Kaninchenbirns  ergeben.  Trotzdem  bin  ich  auch 
jetzt  noch  ans  zwei  Gründen  bei  diesem  Thiere  stehen  geblieben. 
Einmal  weil  ich  jetzt  bereits  an  mehreren  hundert  Kaninchen  ope- 
rirt  habe  und  die  relative  durch  die  Uebung  gewonnene  Sicherheit 
als  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortbeil  für  den  Arbeitenden 
erachte;  dann  weil  ich  mir  eine  gleich  grosse  Anzahl  von  Hunden 
nicht  verschaffen  konnte,  und  es  ist  doch  selbstverständlich,  dass 
die  Zuverlässigkeit  der  gewonnenen  Tbatsachen  mit  der  Zahl  der 
Versuche  und  der  wachsenden  Mannichfaltigkeit  in  ihrer  Anordnung 
in  gleichem  Verhältnisse  zunimmt. 

j         Gegenstand  der  Prüfung  war  diesmal 

I 

!  Das  Cerebeljum. 

Vor  Allem  kam  es  mir  darauf  an,  durch  die  Zerstörung  mög- 
lichst kleiner  Partien  und  bei  einem  Versuchsverfahren,  welches  das 
längere  Ueberleben  des  Tbieres  gestattete,  einen  Einblick  in  die 
etwaigen,  durch  solche  theilweisen  Zerstörungen  herbeigeführten 
Anomalien  zu  gewinnen.  Ausserdem  wollte  ich  sehen,  ob  das  Cere- 
beilum  mechanisch  reizbar  wäre. 

Nach  einem  einfachen  Hautschnitt  und  partieller  Muskeldurch- 
schneidung, um  den  knöchernen  Schädel  an  der  beabsichtigten 
Stelle  ganz  blosszulegen ,  wurde  ein  kleines  Loch  in  den  Knochen 

Arohiy  f.  pathol .  Anat .  Bd ,  I.XVIIL  Hft.  1.  3 
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gebohrt,  eben  hinreichend  gross  um  einer  dünnen  Mikroskopirnadc 
oder  einer  ganz  dünnen  Stricknadel  den  Durchtritt  zu  gestalten 
Nach  diesem  Eingriff  tritt,  me  ich  mich  oft  genug  überzeugt  hab* 
und  hier  besonders  hervorhebe,  nicht  die  mindeste  Störung  ein 
Zuweilen  fliesst  eine  geringe  Menge  CerebrospinalflUssigkeit  ab  — 
auch  dies  blieb  ohne  jeden  Effect.  Blutungen  begegneten  mir  nich 
oft,  man  lernt  sehr  schnell  die  Sinus  zu  vermeiden.  Tritt  eine  soIcb( 
ein,  so  besteht  die  beste  Blutstillungsmethode  darin,  dass  man  ein 
fach  einen  Schwamm  so  lange  gegen  die  Oeffnung  drückt,  bis  du 
Blutung  steht.  Nur  3  oder  4  Male  fand  sich  danach  post  morlen 
ein  (nebenbei  ganz  unbedeutender)  Erguss  an  der  Oberfläche  öei 
Gerebeilum,  niemals  bis  an  die  Basis  des  Pons  reichend  oder  gai 
im  4.  Ventrikel  sitzend.  Um  indess  vollständig  sichere  ResultaU 
zu  erreichen,  habe  ich  diese  wenigen  Versuche  ganz  ausgeschaltet 
Die  Fehlerquelle  also,  welche  in  solchen  Blutungen  liegt  und  dU 
Schiff 0  mit  Recht  besonders  betont,  kommt  für  meine  Versuche 
nicht  in  Betracht. 

Die  beiden  Metboden,  deren  ich  mich  früher  zu  der  Zerstörung 
kleiner  Partien  des  Grosshirns  bedient  habe,  entweder  die  InjecUon 
von  Cbromsäure  oder  die  einfache  blutige  Zertrümmerung  einei 
umgrenzten  Stelle,  sind  beim  Gerebeilum  nicht  mit  Erfolg  zu  ver- 
wenden. Allerdings  gelingt  ab  und  zu  ein  Versuch,  indess  bies5 
das  Oberwiegende  Missglücken  doch  sich  nach  einem  anderen  Ver- 
fahren umzusehen.  Sehr  häufig  nehmlich  floss,  da  man  hier  in  der 
gefährlichen  Nachbarschaft  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  sieb 
befindet,  etwas  Ghromsäure  in  den  4.  Ventrikel  ab  und  der  Tod 
erfolgte  unter  Gonvulsioncn.  Oder  bei  der  einfachen  blutigen  Zer- 
störung ergoss  sich  in  Folge  der  dabei  eintretenden  Blutung  etwas 
Blut  zwischen  die  Gyri;  offenbar  müssen  dadurch  fernwirkende 
Druckverhältnisse  bedingt  werden,  welche  die  Reinheit  der  Beobach- 
tung trüben.  Dagegen  gelangte  ich  zu  durchaus  befriedigenden  Er- 
gebnissen bei  folgendem  Verfahren: 

Durch  das  kleine  Bohrloch  im  Schädel  wird  eine  glühend  ge- 
machte feine  Mikroskopirnadel  eingeschoben.  Durch  beliebig  zu 
handhabendes  Vorschieben  der  Nadelspitze  in  die  Tiefe  beziehungs- 
weise leichte  Drehungen  nach  den  Seiten  kann  man  Heerde  erzeu- 
gen, deren  Lage  in  der  Tiefe  und  deren  Grösse  man  vollständig  in 
^)  Lehrbuch  der  UübM-  und  Nenrenphysiologie.   Lahr  1858—1859.   S.  356. 
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der  Hafid  bat.  Man  kann  sie  einriditen  von  der  Grl^sse  rines 
Stecknadelkopfes  bis  zur  Zertrümmerung  einer  ganzen  Hemisphäre. 
Von  Blutungen  —  falls  man  nicht  ungescbickterweise  einen  Sinus  zer- 
reisst,  was  sehr  leicht  zu  vermeiden  ist  — ist  bei  diesem  Verfah- 
ren gar  keine  Rede*  Und  die  im  späteren  Verlauf  eintretende  En- 
cephalitis in  der  Umgebung  erschien  mir  sogar  noch  geringer  als 
selbst  bei  der  Ghromsäure.  Und  so  gelingt  es  denn  auf  diese  Weise, 
ganz  partielle  schrittweise  Zerstörungen  verschieden  grosser  Partien 
des  Gerebellum  vorzunehmen  und  die  etwaigen  durch  ihren  Ausfall 
herbeigeführten  Functionsanomalien  zu  studiren.  — 

Die  mechanische  Reizung,  ohne  umfänglichere  Zerstörung,  wurde 
durch  die  einfache  Einführung  einer  (nicht  glühenden)  Mikroskopir- 
nadel  bewirkt ^  welche  einen  ganz  feinen  Stichkanal  erzeugt,  deren 
Eindringen  in  die  Tiefe  und  seitliche  Richtung  man  natürlich  auf 
das  leichteste  bestimmen  kann.  In  äbnlicber  Weise  haben  auch 
Leven  und  Ollivier  operirt^t  nur  geschah  die  Schädeldurcbboh- 
rung  und  Nadelei nfübrung  bei  ihnen  mit  demselben  Instrument. 
Wie  bei  den  Operationen  am  Grossbirn  wurden  auch  hier  die 
Thiere  weder  gefesselt  noch  narkotisirt. 

Da  über  einzelne  Tbeile  des  Gerebellum  bereits  grössere  und 
—  was  wichtiger  ist  —  in  ihren  wesentlichen  Ergebnissen  überein- 
stimmende Versuchsreihen  vorliegen,  so  habe  ich  diese  nicht  in 
den  Kreis  meiner  Versuche  gezogen.  Es  sind  dies  vor  Allem 
die  Rleinhirnscbenkel,  über  die  seit  Magendie  bis  auf  die 
jüngsten  Arbeiten  von  Hitzig')  und  Gurschmann*)  alle  Beob- 
achter insoweit  übereinstimmen,  dass  ihre  Verletzung  die  bekannten 
Zwangslagen,  beziehungsweise  Zwangsbewegungen  und  vielleicht  — 
doch  herrscht  bekanntlich  über  diesen  Punkt  keine  Harmonie  — 
Abnormitäten  in  der  Augenstellung  nach  sich  zieht.  Auch  die  Flocke, 
Qber  welche  Hitzig  neuerdings  experimentirt  hat,  und  welche  beim 
Kaninchen  in  einer  knöchernen  Kapsel  isohrt  liegt,  habe  ich  ganz 
noberücksichtigt  gelassen. 

Ich  tbeile  jetzt  zuvörderst  die  Versuchserscheinungen  mit,  und 

1)  Ärch.  g^D^r.  1862.  Novbr.  etc. 

*)  UntereoehoogeD  zor  Physiologie  des  Rleinbirns;  io  Untersacbungeo  über  das 

Gehirn.    Berfin  1874.   S.  261. 
*)  DenUcbet  Archiv  ffir  Klinische  Medicin.   Bd.  XII. 
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grappire  dieselben  in  zwei  Abtheilungen,  je  nadbdem  einfache  Nadel- 

sticbe  oder  grössere  GaoterisatiensEerstörungen  vorgenomtnea  wurden. 

-        •  .       •  *     ■  • 

b)  Einfach«  Verletzangen  des  Cer.eb«lloiD  darch  Nadelstiche. 

Sticht  man  dem  nach  Anfertigung  des  Bohrloches  ruhig  da- 
sitzenden Thiere  die  Nadel  von  oben  (hinten)  her  in  den  Wuroa 
oder  in  eine  Hemisphäre  des  Cerebellom,  aber  nicht  so  tief,  dass 
die  Spitze  bis  in  die  Kleinbirnschenkel  vordringt  —  die  genauere 
Loealisation  der  Stichstellen  wird  sp&ter  gegeben  werden  —  so  ist 
Folgendes  zu  beobachten: 

Der  Kopf  dreht   sich   nach  der  entgegengesetzten  Seite,  d.  h. 
war  links  operirt  nach  rechts;  die  Wirbelsäule  verkrtlmmt  sich  der- 
gestalt, dass  sie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  concav  ist,  bald 
nur  in  geringem  Grade,  so  dass  die  Krümmung  nur  eben  zu  be- 
merken ist,  bald  so  stark   dass  die  Schnauze  fast  den  Hintertheil 
des  Rumpfes  berührt.     Versucht    man   die   Wirbelsäule  grade    zu 
stellen,  so  verspürt  man  einen  deutlichen  Widerstand.    Die  Vprder- 
extremltät  auf  der  operirten,   auf  derselben  Seite  (d.  h.  war  links 
operirt,  die  linke  Vorderpfote)  wird  erhoben,  so  dass  die  Zehen  in 
der  Höhe  der  Schnauze  oder  selbst  des  Auges  sich  befinden.    Ent- 
weder wird  sie  dann  ruhig  in  dieser  Stellung  gehalten,  wobei  sie 
zuweilen  in   leichtes  Zittern   geräth,  oder  sie   vollführt  eine  Reihe 
tappender  Bewegungen,  wobei  der  Fuss  rhythmisch  in  gleichmässi- 
gem  Tempo   auf  den  Tisch   niedergesetzt  und  wieder  erhoben  oder 
auch  in  der  Lufl  schwebend  flectirt  und  extendirt   wirdf>   An   der 
Hinterpfote   habe  ich   keine  Bewegungen   beobachten  kOnnen.     Die 
Muskeln  des  Gesichts,   und  zwar  ebenfalls  auf  der  Operationsseite, 
also  wieder  nicht  gekreuzt,  geratben  in  starke  Gontraction,  so  dass 
die  betreffenden  Zahnreihen  entblösst  werden;  der  Orbicularis  pal- 
pebrarum  wird   contrahirt,   so   dass  sich   die  Lidspalle  mehr  oder 
weniger    selbst  bis  zum    vollständigen   Verschluss   verengert.      Die 
Zunge  wird   iu   eigenthümlich   spastischen   Bewegungen,    und  zwar 
so  weit  es  sich  beobachten  lässt,  hauptsächlich  nach  der  operirten 
Seite  zu,   hin  und    her  bewegt.     Der  Unterkiefer   wird  vom  Ober- 
kiefer entfernt  und  wieder  angedrückt,  so  dass  das  Tbier  kauende 
Bewegungen  vollführt.  —  Ausdrücklich  bemerke  ich,  dass  ich  bei 
allen   diesen   Versuchen-  niemals  Nystagmus   und  abnorme   Augea- 
stellungen  gesehen  habe. 


• 

D«s  soeben  gescfealdei^e.Bil^  i$t  iAd^a:  ni^bit  mmßr  in  dieser 
Vollständigkeit  zu  beobyicbten;  der  eine  oder  der  andere  Zi^g  keim 
zuweilen  fehlen.    Am  constantesten  eracbeioen  zveamment  die  Ver* 

I 

IrOnimung  der  Wirbelsäule,  die  spastischen  Bewegungen  des  Vord^* 
beJoes  und  die  Faciali^verserrung^  zuweilen,  auch  nur  zwei  von  ^diesen 
zusammen.  Dabei  kann  es  weiter  noch  vorkommeo,  dass^  die  Fa**. 
cialiscontraetioA  sehr  stark,  die  WirbelßSuHendeviation  ur4  dasiTap^* 
pen  mit  der  Vorderpfote  ziejnlich  sehwacb  ist,  oder; «umgekehrt;  lob 
will  hier  alsbald  vorweg  bemerken,  dass  ich  nicht  darüber  in's<  Klal^ 
gekommen  bin,  wie  die  LoosIisatioA  4^b  Stiches  besebaflfen.  sein 
muss  un>  vorwiegend  die  eine  oder  die  Andere  ErsahcäBUngsreibe 
zD  erzeugen. 

Die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erseheintingen'  wechselt, 
ebenfalls  zuweilen,  fiielst  allerdings  ist  das  erste  die  Verkt^ümmung' 
der  WirbelsSuie,  darauf  feilgt  die  Fadalisverzerrung,  dann  das  Täp«*. 
pen  nnd  die  Eeweguitgen  cletr  Zunge  und  Kiefer.  Beachtenswerther 
indess  dürfte  das  zieittiche  Vertmlten  bezüglich  des  AHJaohdussesau: 
den  Reiz  des  Stiches  sein. 

Man  sieht. allerdings  zuweilen -nnratttelbari  naeh  erftilg^m  filiiifr 
stich  die  WirbelsSttle^siieh  verkrünoimeQ:*  Aber  diese  Verkrämmung 
erfolgt  niebt  mit  elinem  plöt^Hcben  Ruck,  Wie  z,  B«,:i)ei' Yer-r; 
letzung  des  Pons  die  allgemeinen  Gonvulsionen  ausbrecben,  vielmebf' 
allmähiieb  uod  stufeflwerse  stagert  sie  bich  bis  zw  dem  imwcon- 
ereten  Falt  erreichten  Maxhnumk.'  Und  ebento  dt  odennobh  öfter 
vergeben^inige  Secunden,  s^lbsf 'bis  zu  einer  Viertel*  oder  Halb-^ 
Mioute,  ehe.  die  VerkränHaasoig  anfängt;  und  bis  zum  EteseCzen  der 
anderen  »ngegebenen  Phänoniene  ist  diese  Zeitdauer  sogar  die  Regeiu 

Alle  Erscheinungen  währe»  nach- dem  Sü<^.  nicht  länger  wi« 
insgesammt  1^  bis  2  Minuten^  zuveülen  Viel  kürzer;  nur. ansnahnis^ 
^eise  bält  eine  leiäbte  Facialisverzerrong  oder  Wirbelsäulen verkrümn 
muDg  noch  längere  Zeü  an,  5  bis  10  Minaiteii.  Dannbefitidet  sicli 
dftsTbier  wiedeir  wie  vorbei,. und  Jässt  man  es  auch  noch  so  lange 
leben,  so  venrätb  nicbt  die  mindeste  Erscheinung,  dass  sän^Gever;. 
bellum  verletzt  wordto  ist*.  <  ^   t  ^  '  - 

Hieroyit  sind  in  maiichen;Fäneri  die  Vorgänge  abgesehloasen^% 
in  anderen  dagegen  kann  .man.  iin  Anscbkdssilneran  noch>'eioe  neue) 
Brscheiniingsweise  beobacbteny  die '^cb  folgesdermaassen.  darstellt}  M 

Nadidem  2  bis  3*  Minuten  rergangen  und  dfe  geschilderten»  'BeN> 


38 

wegungen  abgelaufen  sin^,  wlederbolan  steh  dieselben  nocb  einmal, 
aber  jetzt  mit  Umkebrung  der  Seiten.  War  also  links  gestochen, 
so  drebt  sich  jetzt  die  anfänglich  nach  rechts  concave  Wirbelsäule 
so,  dass  die  OoncavitSt  nach  links  gerichtet  ist;  die  rechte  Vorder- 
pfote macht  die  spastischen  Bewegungen,  der  rechte  Facialis  verzerrt 
sich  u.  s.  w.  Die  Zeitdauer  und  die  latensitilt  dieser,  den  pritnä- 
ren  anderseitigen  qualitativ  ganz  analogen,  Bewegungen  ist  ent- 
weder wie  ursprfinglich,  oder  häufig  etwas  geringer,  seltener  etwas 
starker. 

Endlieb  glückte  es  mir  einige  Male  den  Wurm  gerade  in 
der  Medianlinie  zu  treffen.  Ganz  flberrascbend  waren  die  da- 
durch producirten  Erscheinungen.  Während  nehmlich  die  Wirbel- 
säule ohne  jede  Abweichung  gerade  blieb,  wurden  beide  Vorder- 
pfoten gleichzeitig  erhoben,  so  dass  das  Kaninchen  eine  Stellung 
zeigte,  wie  sie  dieses  Thier  beim  Putzen  der  Schnauze  innehält; 
beide  Faciales  verzerrten  sich  gleichzeitig,  so  dass  die  ganzen  Zabn- 
reihen  entbiösst  waren,  beide  Ai^en  schlössen  sich  gleichzeitig. 
Auch  diese  Phänomene  verschwinden  nach  kurzer  Zeit,  ohne  irgend 
welche  Spuren  zu  hinterlassen.  — 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  anatomischen  Bestimoiung  der 
Regionen,  deren  Verletzung  die  vorstehend  geschilderten  Symptonoe 
nach  sich  zieht: 

Ich  habe  weit  über  100  Male  in  der  an|[egebenen  Weise  die 
verschiedenen  Punkte  des  Cerebellum  von  oben  (hinten)  her  ver- 
letzt.    Trotz  dieser  sorgfältigen  Absucbung  des  Terrains  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  zu  ganz  genauen  Bestimmungen  zu  kommen»     Nur 
im  Allgemeinen  kann  ich  Folgendes  sagen.    Am   wirksamisten    er- 
schien mir  die  Verletzung  der  vorderen  oberen  zwei  Drittbeile  des 
Wurms,  der  grösste  Theil  der  Hemisphären^erfläche,  und  nament- 
lich die  Verletzung  der  sagittalen  Einsenkung,  welche  sich  jed«rseits 
zwischen  Wurm  und  Hemisphäre  findet    Ob  die  periphersten  Partien 
des  Cerebellum  wirksam  seien,  kann  ich  weder  bejahen  noch' ver- 
neinen,  da  dieselben  fOr  direct  auf  sie  gerichtete  Nadelstiehe  sehr 
schwer  zugänglich  sind  wegen  der  sie  bedeckenden  Sinus  oder  wegen 
der  unmittelbaren  Nähe  des  4.  Ventrikels,  Umstände,  welche  die 
Untersuchung  fast  unm&glich  machten.    Innerhalb  der  angegebeoen 
Partie  kann  scheinbar  —  bestimmter  wage  ich  mich  nicht  aus- 
zusprechen —  die  Verletzung  jeder  einzelnen  Stelle  die  eigenthUm- 
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lichea  Bewegungen  ausföBen.  leh  konnte  noicb  nicht  mit  Sicherbeit 
davon  überzeugen,  dass  der  Wurm  vor  den  Hemisphären  in  dieser 
Beziehung  einen  Vorzug  hMtte  oder  umgekehrt.  Ebenso  gelang  der 
Versuch  sowohl  bei  ganz  oberfläcb lieben  Stichen,  die  höchsten^ 
1^  bis  2  Mm.  eindrangen,  wie  bei  tieferen.  Niemals  aber  habe 
ich  die  Strebe  absichtlich  bis  in  die  Kleinhirnschenkel  geführt;  ge- 
rieth  ich  einmal  zufällig  bis  in-  dieselben,  so  bekam  ich  ^  um  dies 
hier  nebenbei  anzuführen  —  die  bekannten  Zwangslagen  und  Roll- 
bewegangen  um  die  LSngsaxe  und  auch  die  schon  oft  beschrie- 
benen Abweichungen  in  der  Augenstellung. 

Dabei  darf  ich  aber  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  2U' 
weilen  die  Verletzung  anscheinend  einer  und  derselben  Stelle, 
die  das  eine  Mal  die  exquisitesten  Bewegungen  auslöst,  das  andere 
Mal  ganz  wirkungslos  bleibt.  Diese  Wirkungslosigkeit  ist  die  Auf- 
nahme, aber  sie  kommt  vor.  Gegenüber  der  ganz  überwiegenden 
CoDstanz  im  Gelingen  des  Versuches',  dergestalt,  dass  man  ihn  zu 
jeder  Zeit  demonstriren  kann,  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  es 
sich  bei  den  wirkungslosen  Stieben  doch  um  Versucbsfehlef  handeln 
muss,  entweder  ist  der  Stich  an  der  b^reffenden  Stelle  nicht  tief 
genug  gegangen  oder  dergleichen.  Indessen  kann  ich  zur  Stunde 
noeh  keine  genügende  AufkiSrung  für  diese  seltenen  Abweichungea 
geben. 

b)   Theilweise  ZerstdruDgen  des  Gerebellum. 

Wird  durch  das  Bohrloch  eine  glühende  Nadel  eingeführt  uM 
durch  Hin-  und  Herdrehen  derselben  je  nach  der  Einfübrungsstelle 
der  Wurm  oder  die  Hemisphäre  zerstört,  so  zeigen  sich  zunächst 
dieselben  Bewegungen  wie  bei  der  Herstellung  eines  einfachen  Nadel- 
Stiches. 

In  einer  grossen  Versuchsreihe  habe  icb  nun  folgende  Zer- 
störungen erzeugt: 

1)  kleine  Herde  von  Stecknadelkopfgrösse  apn  verschiedenen 
Steüen  der  Hemisphäre; 

2)  Herde,  welche  eine  ganze  Hemisphäre  einnahmen; 

3)  Herde,  welche  beide  Hemisphären  gleichzeitig  betrafen; 

4)  kleine  Herde  an  verschiedeoet)  Stellea  dest  Wurmes,  vprn. 
und  hinten  (d.  b.  mit  Rücksicht  auf  die  Läogsixe  des  Thieres)) 
seitlich  und  in  der  Mitte; 
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5)  0erde,  welche  den  grll(s$ten  Tbeil  d^s  Wumiea  ^etwa  in 
seiner  vorderen  Hälfte  einnahmen. 

Ich.  Hess  die  Thiere  mit  dieaeo  VerleUungen  eine.  Reibe  von 
Tagen  leben;  dann  wurden  sie  getödteiund  Ort  ond  Ausdehnung^ 
der  Verletzung  festgestellt. 

Die  Erscheinungeo,  welche  so  verleUte  Thiere,  .sei  es  in  Betreff 
der  Motilität,  sei  es  der  Sensibilität,  sei  es  in  ihrem  ganz^en  Ver- 
halts, darboten,  waren  —  absolut  nu)L  Sie  .vetrhielte»  sich 
durchaus  wie  unverletzte  und.  ganz  i^aripalß.  In  all  dieseü  Ver- 
suchen war  immer  der  Wurm  oder  4ie  Hemisphäre  Jederseits  allein 
betroffen,  nicht  beide  gleichzeitig  in  der  Art,  dass  die 
Verbindung  zwischen  Wurm  und  einer  Hemisphäre  in 
der  Tiefe  unterbrochen  gewesen  wäre.  Ebenso  war  der 
weisse  Faserzug,  welcher  an  der  Basis  der  Hemisphäre  aus  der  Ver- 
einigung der  drei  KleiQhiroschepkel  und  d^s  Flockenstieles  entsteht 
und  bei  dem  Kaninchea  auf  einem  Horizontalsichnitt  als  brei- 
ter weisser  Zug  den  Hintertheil  des  Wurmes  von  einer  3eite  zur 
anderen  quer  duriCbsetzt,  entweder  ganz  .pnyersehrt  oder  nur  ganz 
leicht  noch  in  minimaler. Ausdehnung  mit  lädirt.  • — ;  : 

Waren  alle  die^e  Heerde  ohne  Jade»  positive,  wenigstens  ohne 
jedes  erkennbare  Symptom,  so  zeigte  sich  dagegen  bei  bestimmten 
—  nachher  zu  nennenden  —  Läsionen  ein  ganz  charakteristisches 
Bild  mit  ausgeprägten  Störungen.  Da  in  einzelnen  Zügen  sich  kleine 
Abweichungen  herausstellten,  so  will  icb  zunächst  einige  Versuche 
•im, Detail  als  Paradigmata  schildern, 

Experiment  a.  Grosses  graoes  Kaoincheo.  ZweimaligeK  Eingeben  hiDferelo- 
eioander  mit  der  glüheDden  Nadel  durch  dasselbe  Bohrloch  io  die  rechte  Hemisphäre. 
Beim  ersten  Eingehen  neigt  sich  das  Thier  im  Momente  auf  die  rechte  Seite  hinüber, 
doch  ist  die  Wirbelsäule  dabei  grade.  Dieselbe  Neigung  erfolgt,  als  die  Nadel  zum 
zweiten  itlal,  aber  jetzt  ein  wenig  tiefer  eingeführt'  wird,  doch  wird  dabei  die  Wirbei- 
sSule  zugleich  nach  links  concav  verbogen.  Sonstige  spastisehiö  RiSapAii^äe  nicht 
mit  Siicberh«it  festzuatelienv  Napb  eiqig^n  Minuten  auf  d^o  B6dea:geaiitzt,i  kann 
sich  das  Thier  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegen.    :     . 

Am  folgenden  Morgen  folgendes  Bild:  Wirbelsäule  nach  links  concav  ver- 
krümmt, Kopf  mit  der  Schnauze  nach  links  gerichtet,  in  der  Horizontalaxe  jedoch 
nach  rechts  geneigt.  Anscheinend  allgemeine  Habthyperasthesie.  Bringt  man  das 
Thier  durch  Hautreize  zum  Laufen,  so  retint  es  immer  In  einer  nach  links  ge- 
richteten Kreistour^  eatgegengesetzt  der  .Richtnag  des  Uhrzeiger^.  .'Die  Hinterbeine 
werden  beim  Laufen  leicht  nachgeschleppt. 


41 

Zvf«i  Tage  lang  wurde  —  aoe.  zHfitlligeo  Gräpdea  —  das  Tbier.  oicbt  heob- 
ichteU    Dann  wieder  vorgenommen,  zeigt  es  foJgeodes  Bild: 

Das  Kanineben  liegt  entweder  lang  aosgestreckt  oder  aifzt  mit  gane  uoge- 
§cbickter  regelloser  Haltung  der  Beine.  Wirbelsaule  binten  grade,  im  Halstbeil 
nach  links  concav,  der  Kopf  wie  neoHch  in  der  Horizontaiaxe  nach  rechts  geneigt, 
in  der  Längsaxe  mit  der  Scba^e  aacb  links  gericbtet,  Aucb  wie  oeulicb  noch 
uscheioende  Hauthyperi^tbesie.     Am  «facialis  nichts  Besonderea'  zu  bemerken. 

Wenn  der  Kopf  nicht  auf  einer  Unterlage  fubt»  sondern  actiT  oder  passiv 
erhobee»  d.  b.  in-  die  ublipbe  Haltung  gebracht  wird,  so  schwankt  er  in  stark 
schöttelndeo,  wackelnden  Bewegqng;e,n  bin  und  her,  namenMieh  von 
einer  Seite  znr  anderen.  Durch  starkes  Kneifen  des  Schwanzes  zum 
Laufen  angeregt  —  denn  von  selbst  bewegt  es  sich  nicht  fort  —  fällt  das 
Tbier  bald  auf  .die  eise,  baJd  auf  die  andere^eile,  wobei  der 
ganze  Ramtpf  stark  bin,,and  ber.  se^wankt  so  lange^  bis  es  endlich 
rohig  auf  dem  Bauch  liegt  oder  überhaupt  in  eine  Gleichgewichts- 
läge  kommt,  wobei  die  Extremitäten  bald  normal  stehen,  bald 
regellos  nach  allen  Seiten  bin  liegen.  Der  Versuch  zu  laufen  wird  durch 
das  lofort  eintretende  starke  Schwauken,  Schütteln,  Hin-  und  Rerwerfen  unmöglich 
genacbt.  Vaa  einer  eigenClkben  Läbmong  ist  niefats  zu  constatiren,  deno  alle 
Bewegangen  aM  BDÖgücihb 

Autopsie:  Keine  MenisgitiS]^  keine  Sfur  von  Bflmorrhagien  um  das  Gerebellom 
berom.  An  der  Oberfläche  zeigt  pich  die. ganze  recbte  Hemisphäre  zerstört,  doch 
ist  die  Destruction  hier  auf  sie  allein  beschränkt ;  nach  hinten  und  aussen  ist  noch 
der  Aofangstheil'  der  Ptockeneinstrahlung  mitbetröfien.  Auf  Horizontalschnitten  zeigt 
sich,  dass  der 'CauterisBCiOBslieerd  mK  Ausnahnie  einer  minimalen  peripheren  Schicht 
die  ganze  flenaiiphflte  eiimimttti'  ffaeb  iutrea',  media nwSrts  greift  derselbe  neich 
ein  wenig  auf  den  Wfurm  Abar,  so  daas  ^e  nach  recbtj»-  gekebHe  laterale  Partie 
desMlben  mit  zerstört  Ut  .  , 

Experiment  b.  Kleines  Tbier.  Cauterisation  der  linken  Hemisphäre.  Wegen 
ziemlich  starker  Sinusblutnng,  welche  Stillung  erforderte,  konnten  die  Erscheinungen 
im  Momente  der  Zerstörung  selbst  nicht  beobachtet  werden.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  bietet  das*  Tbier  nichts  Abnormes  dar. 

Am  nlchstea*Tage  lalgeAdes  Bild,  wdches  sebon  einige  Stunden  nach  der 
Operation,  wie  mir  bericbtet  wird,  begiN»nen  bat:  das  Tbier  sitzt  ganz  regellos,. 
die  Extremitäten  liegen  ii^  .den  allenerscbiedensten  .Positionen  bunt  dqrcbeinander. 
Sehr  häufig  treten  spastische,  tonische  Zuckungen  in  den  Vorderbeinen  auf,  mehr 
im  rechten  als  im  linken.  Diese  steigert  sich  öfter  zu  einer  starken  und  voll- 
ständigen tonischen  Streckung  der  Vorderbeine,  so  dass  das  Thfer  mit  hochaufge- 
ricbtetem  ?ordeit6rper  auf  den  Hinterbeinen  ruht,  den  Rücken  dabei  katzenbuckel- 
formig  gekrfimmi.  filazo  konaknt  dann  nocit  weiter  ziiwisilea  eine' atoss weise  ietanisebe 
Streckung  des  i^ueke^s,  so,  dw  pkh  d^s  Tbier  direct,  qacb  hinten  uber- 
Bcbligt.  Seltene!*  trit|  zader  toBiachen  Streckung  der  Vorderbeine  eine  ebensolche 
der  Hinterextremitäten,,  so  dass  das  Tbier  mit  katzenbuckelförmig.  gekrümmtem 
Rücken  hoch  auf  allen  4  Extremitäten  steht.  In  dieser  Stellung  tritt  sehr  starkes 
Sebwanken  tii  ganten'  KdVpehr  ein.    Das  Lanfto  ist  dabei  onmoglicb.   Von  selbst 
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macht  das  Tbier  fiberbaupt  keinen  Versoch  dazo;  wird  es  gereizt,  z.  6.  darch 
Kneifen  des  Schwanzes,  so  wird  es  etliche  Schritte  schwankend  Vorwärts  geschleudert 
nnd  fallt  dann  wieder  mit  regelloser  Lagerang  der  Extremitäten  hin.  Sensibilitäts- 
stÖrangen  sind  nicht  zu  constatiren. 

Aatopsie:  Keine  Meningitis.  Der  Befund  ist  ganz  wie  im  Experiment  a, 
nur  mit  Umkehrung  der  Seiten,  d.  h.  die  linke  Hemisphäre  zerstört  u.  s.  w.,  nar 
ist  die  Flockeneinstrahlung  ganz  unlädtrt.  Dagegen  kommt  nodi  folgende  weitere 
Zerstörung  hinzu:  der  weisse  Faserzng,  welcher  aus  der  Vereinigoog  der  Klein- 
himstiele  entsteht  und  den  Wurm  in  seinem  hinteren  Abschnitt  in  der  Mitte 
quer  durchsetzt,  ist  ebenfalls  bis  an  die  rechte  (gesunde)  Hemisphäre  reichend 
mit  zerstört. 

Am  häufigsten  kehrte  in  dieser  Gruppe  von  Versuchen  das 
Bild  wieder,  welches  ich  in  dem  Paradigma  a  skizzirt  habe.  Der 
auffälligste  und  am  meisten  charaktenstischef  Zug  desselben  ist  zu- 
vörderst ein  sehr  starkes  Schütteln  und  Schwanken  des  Kopfes  und 
Rumpfes,  sobald  dieselben  nicht  fest  unterstützt  sind,  nicht  platt 
dem  Boden  aufliegen.  Es  macht  den  Eindruck  als  b^nde  siob  das 
Thier,  sobald  es  in  der  gewöhnlich  von  dem  Kaninchen  eingenoramenen 
Stellung  sitzt,  im  Zustande  des  labilen  Gleichgewichts.  Wenn  man 
es  recht  vorsichtig  und  langsam  hinsetzt  und  loslässt,  so  gelingt  es 
allerdings  ihm  die  normale  Stellung  zu  geben,  ohne  dass  Schwan- 
ken eintritt.  Geschieht  aber  dieses  Hinsetzen  auf  dem  Boden 
schneller,  so  dass  das  Thier  vermittelst  der  eigenen  Muskelleistung 
sich  in  die  richtige  Gleichgewichtsstellung  bringen  tnnss,  oder  wer- 
den gar  active  Fortbewegungsversuche  gemacht,  dann  tritt  das 
Schwanken  und  Schütteln  mehr  oder  weniger  stark  hervor.  Das- 
selbe zeigt  sich  am  Kopf  und  am  Rumpf,  bald  an  diesem  bald  an 
jenem  überwiegend.  Der  Inteusitätsgrad  varlirt;  zuweilen  schwankt 
der  Kopf  bin  und  her  wie  ein  Pendel,  und  ebenao  der  Rumpf  bis 
endlich  Ruhe  eintritt.  Dieses  Schwanken  und  Schütteln  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes  kann  bestehen,  wie  einzelne  Ver- 
suche lehrten,  ohne  dass  die  Extremitäten  etwas  Beson- 
deres zeigen. 

Die  Bewegungsmöglichkeit  der  Extremitäten  ist  stets  vorhanden, 
nie  habe  ich  eine  eigentliche  Paralyse  derselben  gesehen.  Dagegen 
zeigen  sich  in  den  ausgeprägteren  Fällen  andere  Anomalien  In  den- 
selben. Die  Beine  werden  nehmlich  regellos  durcheinander  gebracht, 
wenn  das  Thier  springt.  Bald  kommt  eins  oder  zwei  richtig  zu 
liegen  und  die  anderen  falsch,  oder  sie  werdep  alle  anomal  gehal- 
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teo,  nach  Innen  oder  nach  aussen  abweichend,  gebeugt  oder  ge- 
streckt, mit  dem  Fussrücken  oder  der  Sohle  aufgesetzt,  gar  nicht 
selten  dergestalt,  dass  sie  dem  Rumpfe  keine  Stütze  darbieten  und 
das  Tbier  platt  mit  dem  Bauche  der  Unterlage  aufliegt. 

Es  ist  schwer  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Tbiere  in  diesem 
hochgradigsten  Zustande  spontanes  Fortbewegungsvermögen  besitzen ; 
dass  sie  freiwillig  -*  allerdings  immerhin  ungeschickt  —  sich  be- 
wegen, wenn  die  Erscheinungen  weniger  intensiv  sind,  davon  habe 
ich  mich  öfter  überführt. 

Die  psychischen  Functionen,  soweit  eine  Beurtheilung  möglich 
ist,  schienen  intact.  Ueber  die  Sensibilitätsverhältnisse  ist  es  bekannt- 
lich sehr  schwer  bei  Kaninchen  ein  sicheres  Urtheii  zu  gewinnen. 
Zoweüen  schien  eine  ziemlich  bedeutende  Hauthyperästhesie  vor- 
banden zu  sein;  öfter  war  die  Sensibilität  normal;  sicherlich 
bestand  nie  ein  stärkerer  Grad  von  Anästhesie. 

Dieser  Gestalt  sind  die  Erscheinungen  am  häufigsten,  wenn  die 
alsbald  zu  beschreibenden  Läsionen  gemacht  sind.  Nur  ausnahms- 
weise und  in  wenigen  Versuchen  hat  sich  mir  das  Bild  so  darge- 
stellt, wie  ich  es  in  Exp.  b  geschildert  habe. 

In  diesen  letzteren  Versuchen  bestend  zuvörderst  eine  Ueber- 
eiostimmang  mit  dem  Paradigma  a  insofern,  als  auch  hier  die  ganz 
regellose  Lagerung  der  Extremitäten  und  das  starke  Schwanken  und 
Schütteln  des  Rumpfes  und  Kopfes  wiederkehrte.  Daneben  aber 
traten  ausgeprägte  spastische  Phänomene  hervor  in  der  Art  wie  sie 
im  Paradigma  b  bes<^eben  sind.  Ich  habe  gerade  den  obigen  Ver- 
such als  Muster  ausgewählt,  weil  er  zugleich  eine  Illustration  liefert 
für  die  vielberufene  Angabe,  dass  bei  Verletzungen  des  Kleinhirns 
ein  „Rückwärtslaufen^^  eintrete.  S  ch  i  ff,  dessen  Lehrbuch  der  Muskel- 
uDd  Nervenpbysiologie  eine  wahre  Fundgnibe  richtiger  und  feiner 
Eiperimentalbeobachtungen  ist,  hat  diese  Angabe  schon  genügend 
kritisirt.  Er  hat  vollständig  redit,  dass  dieses  angebliche  „Rück- 
wSrtslaufen^  nur  eine  ganz  ausnahmsweise  Erscheinung  ist,  voll- 
ständig feraer  recht,  dass  nie  von  einem  eigentlichen  regelmässigen 
Rückwärtsgehen  die  Rede  sein  kann,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine 
durch  die  tonische  Streckung  der  Vorderbeine  bedingte  Veränderung 
der  Gleicbgewiclitslage  und  wie  aus  dem  obigen  Versuch  hervorgeht, 
selbst  um  ein  wirkliches  so  zu  Slande  gekommenes  Hintenüber^ 
schlagen  handelt    Dagegen  kann  ich  das  eine  der  beiden  Momente, 
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iv'ßlche  Schiff  als  die  Ursache  dieser  ansQ^hrnßweiseii. ßr^ebetinung 
ansieht,  nehmlich  die  Blutung  bei  der  Operation,  welche  einen  an- 
fangs reizenden  £influss  auf  das  Mittelhiro  ausüben  aoJl,  9ipbt  gelten 
lassen;  denn  wie  ich  bereits  oben  angegeben  habe,  aiad  die  Ver- 
a^cbe  mit  zufälliger  cojDapUoirender  Blutung  von  wir  ganz  wsgc- 
schlössen.  Und  auch  die  Bedegtuog,  «(elcbe  Scbjff  d€t  f>uitch- 
schneidung  der  Nackennauslteln  beilegt,  eraobeint  mir  r^cbt  zweifel- 
haft, einnoal  weil  ich  in  eioeoi  Versuch,  in  dem  .da3  Pbä(M>aieQ 
eintrat,  die  Nackenmuskeln  gar  nicht  durcbsohaitien  .habe«  und,  dann 
weil  .es  in  sebx  vielen  mit  DurcbsQbaeiduiig  d^r.  Najckenuiuaciilatur 
nicht  eintrat. 

Die  spastische  Streckung  der  fixtremit&tjeo  wir  niebt  eine  con- 
tinuirliche,  sondern  sip  trat  mehr  stpsaweise  ein,  riBmentlicb  bei 
Geräuschen,  beim  KlopCen  auf  dem  Tisch  u.  a,  w.,  :um  ia.der  Ruhe 
wieder  nachzulassen* 

Da  diese  spastischen  SrscbeinuPigeQ  in  einer  groaaan  Versuchs- 
reihe nur  ausnah qpis.weiae  (4  Male)  beobachtet  wurden»  so  bin  ich 
geneigt,  ebenso  wie  Schiff,  .sie  nicht  mit  d^f  VecletZ'ung 
des  Kleinhirns  als.  solches  im  Zas.ajittkniQnhaQg  zn  brin- 
gen, sondern  sie  als  compliciraDde.  anziusebekl,  wenn 
i$;h  auch  nicht  im  Stande  hin  anzugehen,  ivelchen.  o«n»ptteirenden 
VerhäUDisfien  sie  ihre  Enftstebung  venfainfceil. :  Jed«nftUs. darf : man 
aber  wohl  die  Erscheinung  des  Rttckwürlsgehena  aJa  ^er  Zwangs- 
bewegung  nach  Kleinhirnverletzungen  streiehttn. 

Die  anatomische  Localisation  der  Zerstiftruki^en^  velehe 
die  vorstehend  geschilderten  Erscheinungein,  speeieü  des  Scbttttelns 
und  Schwankens  und  der  regellosen^  Extremitätenlagtrung,  nach  sieb 
zogen,  war  folgende: 

Immer  bandelte  es  sich. dabei  um  tiefer,  niehr  ioi  Innern  des 
Kleinhirns  gelegene  Heerde.  Selbstverstlindlinb  köon<ih.  «diese  nur 
mit*  gleichzeitiger  Verletzung  der  mehr  oherflfichliohen  .Partien  be- 
werkstelligt werden;  da  aber  letztere  allein  stiets  unwirksam  blieb, 
so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  eben  die  tiefere  Zerstörung 
das  Wirksame  ist.  Bei  derselben  war  -nun  fitets  «Hemisphäre 
und  laterale  Wurmpartie  gl  eich  zeitig  he  tr«ff«n.  Zuweilen 
\yar  auch  der  bereits  oben  erwähnte  weisse  Faserzug,  we^er  den 
Wurm  in  sevfieni  hinteren  Abschnitt  durchsetzt,  mit  acrstfitri,  doch 
vyar  dies'  nicht  constant,    und   i^  kann  deabaüb  nieht  hfehanp4en, 
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dass  dessen  MHbetbeiligBDg  nothwendig  sei.  Die  wirksamen  Heerde 
Sassen  da,  wo  Wurm  and  Hemisphäre  mehr  rückwärts  (spinalwärts, 
iu  der  Richtung  gegen  den  Schwanz  zu)  aneinanderstossen. 

Analyse  der  Versuche. 

Einer  Erörterung  meiner  Versuchsergebnisse  muss  ich  zu- 
Dächst  einen  kurzen  Ueherblick  dessen,  was  bis  jetzt  Ober  das 
Gerebellum  in  physiologischer  Beziehung  bekannt  ist,  voraus- 
scbicken.  Ich  werde  m9)gtiehst  knrz  sein  dabei.  Indessen  wiil  ich 
eine  solche  historische  Andeutung  des  Wichtigsten  nicht  ganz  um- 
gehen, um  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen  ohne  Weiteres  ver- 
gleichen zu  k&nnen,  was  die  vorstehenden  Versuche  etwa  Neues 
bringen,  oder  in  wieweit  sie  nur  eine  Bestätigung  bereits  bekannter 
Dinge  sind  oder  umgekehrt  mit  einer  bishengen  Anschauung  in 
Widerspruch  stehen.  Ausdrücklich  bemerke  ich,  dass  ich  die  patho- 
logischen Erfahrungen  hierbei  ganz  unberücksichtigt  lassen,  viel- 
mehr nor  das  berühren  werde,  was  das  physiologische  Experiment 
aa  Erkenntniss  geschaffen  hat.  Da  ich  ferner,  wie  bereits  Eingangs 
dieses  Aufsatzes  mitgetheilt,  bei  meinen  Versuchen  an  den  Klein- 
hirnschenkeln unmittelbar,  d.  h.  «soweit  sie  anatomisch  gesonderte 
Gebilde  darstellen,  nicht  gearbeitet  habe,  so  kann  ich  auch  die 
darauf  bezüglichen  Angaben  umgehen,  womit  allerdings  ein  beträcht- 
licher Theil  der  Cerebellumliteratur  überhaupt  für  uns  fortfällt. 

Bei  Long  et')  finden  sich  zwei  Sätze,  welche  dieser  Forsche'r 
sowohl  auf  seine  eigenen  wie  auf  die  Versuche  anderer  Beobachter, 
Flourens*),  Magend'ie,  Bouillaud,  Hertwig  u.  s.  w.  stützt. 
Sie  lauten:  „Das  kleine  Gehirn  ist  gegen  unsere  gewöhnlichen 
Reizmittel  unempfindlich^.  „Künstliche  Beizung  des  kleinen  Gehirns 
erregt  keine  Zuckungen^  —  wohlverstanden,  ist  hier  wieder  von 
den  Kleinhirnschenkeln  abgesehen.  Auch  Schiff  (1.  c.  S.  362) 
äussert  sich:  „Dass  Beizung  ....  des  kleinen  Gehirns  keine  Spur 
von  Zuckung  in  allen  freien  Körpermuskeln  hervorruft,  kann  ich 
nach  der  Angabe  vieler  Forscher  bestätigen^. 

')  Anatomie  and  Pbynologie  des  Nerveaiyst^nw ,  fibers.  t.  Hein.   1S47.  Bd.  1« 

S.  591  Q.  592. 
^)  FloareDs,    Rechercbes   expärim.  sar  les  propri^t^    et   les  fonctioos  da 

Systeme  nenreax   1842.  p.  21:   »Le  cerTelet  D'excite  point  doq  plas  imroe- 

diatemeat  des  contractions  moscaiaires". 
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Dem  gegenüber  hat  Ferrier  | neuerdings  gefunden«  dass  bei 
electrischer  Reizung  verschiedener  Punkte  der  CerebeliaroberfiiSche 
abnorme  Augenstellungen  auftreten,  und  sucht  demgemäss  im  Klein- 
hirn ein  Goordinationscentrum  für  die  Augenmusculatur.  Hitzig 
indess  (1.  c.  S.  266  Anmerkung)  weist  auf  die  bedeutende  Strom- 
intensität hin,  welche  Ferrier  bei  diesen  Versuchen  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  die  darin  gelegene  Fehlerquelle;  ich  selbst  muss 
mich  beim  Mangel  eigener  analoger  Controllversuche  eines  Urtbeils 
in  dieser  Beziehung  enthalten.  Doch  hat  Hitzig  selbst  bei  seinen 
mit  den  nöthigen  Cautelen  angestellten  electrischen  Reizungsversuchen 
am  Cerebellum  (Wurm  und  sagittale  Furche  zwisichen  Wurm  und 
Hemisphäre  des  Kaninchens)  ebenfalls  Augendrehungen  beobachtet; 
„auch  die  mechanische  Reizung  der  gleichen  Theile  mit  der 
Spitze  einer  lancettförmigen  Präparirnadel  führte  zu  zuckenden  Be- 
wegungen beider  Augen'^  Weitere  „Verletzungs-,  Durchscbneidungs* 
und  Exstirpationsversuche^  am  Kleinhirn  wurden  dann  von  Hitzig 
angestellt,  doch  theilt  er  ihre  Ergebnisse  nur  summarisch  mit. 
Wenn  tiefgehende  Schnitte,  die  eine  Hemisphäre  der  Art  trennten, 
dass  ihre  Verbindungen  mit  dem  mittleren  und  hinteren  Schenkel 
zum  grösseren  Tbeil  unterbrochen  sein  mussten,  so  rotirtea  die 
Thiere  mit  rasender  Vehemenz  nach  der  verletzten  Seite.  Bei 
„kleineren  Verletzungen^  lassen  sich  die  Thiere  die  Seitenlage  des 
Rumpfes  gefallen.  Bei  „grösseren  Zerstörungen^  kann  eine  Serie 
von  zwangsmässigen  Aenderungen  der  Normalhaltung  eintreten,  am 
häufigsten  der  Art,  dass  sict|  das  Thier  aus  jeder  ihm  mitgetbeilten 
Lage  auf  die  verletzte  Seite  wirft.  Hitzig  macht  keine  detaillirteren 
Angaben  über  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Verletzung.  Man  kann 
indess  wohl  annehmen,  dass  bei  allen  diesen  letzteren  Versuchen 
die  basalen  Schichten  der  Hemisphäre,  speciell  die  mittleren  Klein- 
hirnschenkel mitbetroffen  waren.  Und  da  ich  absichtlich  gerade  mit 
möglichster  Vermeidung  dieser  gearbeitet  habe,  so  habe  ich  diese 
Zwangslagen  und  Zwangsbewegungen,  wie  aus  dem  Obigen  sich  er- 
giebt,  nie  gesehen.  Die  letztgenannten  Hitzig'schen  Versuche  kann 
ich  deshalb  bei  einem  Vergleich  mit  dem  Ergebniss  der  meinigen 
übergehen.  —  Leven  und  Ollivier  haben  einige  Versuche  nach 
derselben  Methode  angestellt  wie  ich  und  zum  Theil  dieselben  Re- 
sultate erhalten:  auch  sie  verletzten  das  Cerebellum  einfach  mit 
einer  Nadel.    In  einzelnen  Versuchen  fehlen  genaue  Angaben  über 
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die  Localisation  der  LSsion.  Zeigten  sieb  Rotationsbewegungen,  so 
waren  wohl  sicher  in  irgend  einer  Weise  die  Rieinhirnschenkel 
mitbetroffen;  diese  Annahme  ist  mir  nach  meinen  vielfachen  Ver- 
suchen zweifellos.  Abweichend  von  meinen  Ergebnissen  fanden 
sie  zuweilen  Strabismus;  ging  hier  die  Verletzung  auch  tiefer  bis 
in  die  Crura?  Uebereinstimraend  mit  mir  beobachteten  sie  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes.  Die  übrigen  von  mir 
angegebenen  spastischen  Bewegungen  fehlen  bei  ihnen. 

Seit,  den  ersten  berühmten  Publicationen  von  Flourens  ist 
es  eine  von  allen  Beobachtern  bestätigte  Thatsache,  dass  nach  Ent- 
fernung des  kleinen  Gehirns  bei  Warmblütern  —  und  bei  Kalt- 
blütern, wie  Goltz*)  angiebt  —  die  willkürlichen  Bewegungen  noch 
oiöglicb  sind,  aber  ungeordnet,  schwankend,  unsicher  werden :  Flou- 
rens schrieb  bekanntlich  danach  dem  Cerebellum  eine  coordinirende, 
regulirende  Einwirkung  auf  die  Gang-,  Flug-,  Scbwimmbewegungen 
u.  s.  w.  zu. 

Flourens  selbst  giebt  an,  dass  bei  der  allmählichen  Abtragung 
des  Kleinhirns  9,par  couches  successives^^  diese  Coordinationsstörun- 
gen  um  so  intensiver  geworden  seien,  je  tiefer  die  Abtragung  vor- 
geschritten sei.  Genauere  Angaben  über  den  Modus  der  Operation 
finde  ich  in  seinem  citirten  Hauptwerke  nicht;  es  scheint,  dass  er 
stets  das  Cerebellum  durch  Horizontalabscbnitte  abgetragen  hat,  die 
immer  Schichten  von  Wurm  und  Hemisphären  zugleich  entfernten. 
Auf  die  Thatsache  sich  stützend,  die  auch  R.  Wagner*)  angiebt, 
dass  nehmlich  nach  nur  partiellen  oberflächlichen  Abtragungen  die 
»Coordinationsstörungen"  wieder  schwinden,  nimmt  Schiff  an,  dass 
nicht  die  Zerstörung  des  Kleinhirns  selbst  diese  Bewegungsanomalien 
herbeiführe,  sondern  dass  eine  operative  Verletzung  des  Kleinhirns 
ihre  mechanische  Wirkungen  —  die  dann  eben  bei  nicht  zu  tiefer 
Verletzung  vorübergehend  sein  können  —  auf  noch  tiefer  gelegene 
Theile  fortpflanze  und  dadurch  den  eigenthümlichen  Symptomen- 
complex  hervorrufe.  Als  diese  tieferen  Theile  betrachtet  Schiff 
die  vom  (mittleren)  Kleinhirnschenkel  einstrahlenden  Fasern.  Die 
weitere  Ausführung  der  Schi  ff 'sehen  Ansicht  gehört  nicht  hierher. 

')  Beitrage  zur  Lehre  vod    den  FanctioneD  der  Nervenceotren  dea  Frosches. 

Berlin  1869.   S.  78. 
*)  Nach   Faoke's   Lehrbuch  der  Physiologie  citirt;  Wagner's  Originalarbei 

hatte  ich  nicht  aar  Hand. 
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Er  scbliesst:    9,Die  Functionen  des  (eigentlichen)  kleinen  Gebirns 
sind  also  noch  unbekannt.^ 

Es  sind  nun  noch  die  Versuchsresultate  an  Fröschen  von  Goltz 
anzuführen.  Dieser  fand,  dass  die  Frösche  nach  Entfernung  des 
Kleinhirns  allein  sich  noch  bewegen,  aber  schwankend  und  unsicher, 
wie  die  Säugethiere  auch.  Nach  Entfernung  des  ganzen  Central- 
nervensystems  mit  Ausnahme  des  Kleinhirns,  Med.  oblongata  und 
spinalis,  macht  der  Frosch  auf  Reize  noch  Kriech-  und  HUpf- 
bewegungen.  Wird  jetzt  auch  noch  das  Kleinhirn  genommen,  so 
ist  das  Thier  ganz  unfähig  zu  springen  und  zu  hüpfen;  auf  Haut- 
reize macht  es  die  wildesten  Wischbewegungen,  verlSsst  aber  nicht 
seinen  Standort.  Goltz  scbliesst  daraus:  „Das  Kleinhirn  des 
Frosches  ist  also  Centrum  für  die  Fortbewegung  des  gesammtea 
Körpers." 

Auf  6  Injectionsversuche,  die  E.  Fourni4  ')  am  Cerebellüm  des 
Hundes  angestellt  hat,  will  ich  nicht  weiter  eingehen.  Die  Gründe, 
welche  mich  zu  dieser  Uebergehung  bestimmen,  kann  der  sich  etwa 
dafür  interessirende  Leser  anderswo*)  finden.  HinzufQgen  will  ich 
nur  noch,  dass  Carville  und  Duret*)  —  und  hierin  kann  ich 
mit  ihnen  übereinstimmen  —  nach  mir  dasselbe  Urtheii  über  das 
Unzureichende  in  Fourni6's  Versuchen  gefällt  haben.  — 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unseren  Versuchen.  Zunächst  die 
Gruppe  a,  einfache  Verletzungen  des  Cerebellüm  durch  Nadel- 
stiche. 

Das  erste  sofort  in  die  Augen  springende  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche ist,  dass  durch  Verletzungen  mit  ganz  feinen  Nadelstichen 
bestimmte  motorische  Effecte  ausgelöst  werden,  also  zunächst  ganz 
allgemein  ausgedrückt,  dass  das  Cerebellüm  durch  mecha- 
nische Reize  motorisch  erregbar  ist.  Niemals  war  zu 
beobachten,  dass  die  Tbiere  irgend  einen  Schmerz  verrathen  hätten; 
also  sensibel  erregbar  in  dem  Sinne  wie  ein  peripherer  Empühdungs- 
nerv  ist  das  Kleinhirn  nicht  —  darin  bestätigen  meine  Versuche  die 
bisherige  Anschauung. 

1)  E.  FourDi^,  Recberches  exp^rimentales  stlr  le  foDctionnemenl  do  cerveau. 

Paris  1873. 
«;  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  1873. 
'J  ArcbWes  de  pbysiologie  normale  et  pathologiqae.   1875.   t>-  358—364. 
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Die  motorischen  Effecte  zeigten  sich  in  der  Musculatur  dei* 
Wirbelsäule  und  der  Extremitäten,  im  Bereich  des  N.  facialis  und 
Hypoglossus  und  der  Pars  motoria  Trigemini.  Hitzig  (und  viel- 
leicht auch  Leven  und  Ollivier)  hat,  wie  oben  angeführt,  bei 
der  ttiecbanischen  Reizung  des  Wurms  und  seiner  unmittelbaren 
lateralen  Begrenzung  zuckende  Bewegungen  der  Augenmusculatur 
gesehen;  von  den  von  mir  beobachteten  Erscheinungen  spricht  er 
Dicht.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  Hitzig,  wären  sie  bei  ihm 
vorhanden  gewesen,  diese  letzteren  übersehen  haben  sollte,  da 
sie  in  der  That  sehr  auf^llig  sind.  Ebenso  kann  ich  andererseits 
versichern,  dass  die  Bewegungen  der  Bulbusmuskeln  bei  mir 
fehlten.  Eine  Aufklärung  für  diese  Differenz  bin  ich  ausser  Stande 
zu  geben. 

Dass  wir  es  bei  diesen  motorischen  Vorgängen  mit  spasti- 
schen Reizungserscheinungen  zu  thun  haben,  die  durch  den 
mechanischen  Reiz  des  Stiches  hervorgebracht  werden,  wird  meines 
Erachtens  bewiesen  1)  durch  ihren  zeitlichen  Anschluss  an  den  Stich, 
2)  dureb  ihre  schnell  vorübergehende  Dauer,  3)  durch  ihren  Cha- 
rakter; man  fohlt  direct  den  Widerstand  der  contrahirten  Muskeln, 
wenn  man  eine  andere  Richtung  der  Bewegung  herbeiführen  will, 
4)  durch  den  Umstand,  dass  sie  nachher  nicht  wieder  auftreten. 

Dabei  bieten  indess  diese  Phänomene  einige  besondere  Eigen- 
thümlichkeiten.  Wenn  man  einen  peripheren  motorischen  Nerven 
direct  reizt,  so  erfolgt  der  Bewegungsaffect  sofort  und  ganz  Unmit- 
telbar; wenn  man  mit  einer  Nadel  in  den  Pons  eindringt,  so  er- 
scheinen die  allgemeinen  convulsivischen  Zuckungen  blitzschnell  im 
Moment  des  Einstiches;  wenn  man  die  mittleren  Kleinhirnschcnkel 
zerstört,  so  beginnen  die  Seitenzwangslagen  bezw.  Rollbewegungen 
im  selben  Augenblick.  Nicht  so  hier.  Gewöhnlich  nicht  zusammen, 
sondern  mehr  nacheinander  entwickeln  sich  in  deA  einzelnen  Mus^ 
kein  die  Conträctionen  ;  erst  ganz  allmählich  steigern  sich  diese 
Gontractionen  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  (um  mich  bildlich 
auszudrücken:  man  meint  förmlich  zu  sehen,  wie  ein  Widerstand 
allmählich  überwunden  wird  oder  wie  die  Welle  anschwillt),  und 
Regel  ist,  dass  ein  gewisses  Zeitintervall  nach  dem  Stich  vergeht, 
ehe  der  Beginn  der  Gontractionen  eintritt,  einige  Secunden,  eine 
Viertel-  oder  halbe  Minute,  ja  zuweilen  habe  ich  selbst  eine  ganze 
Minute  vorübergehen  sehen,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  ßilH  ein- 

Archiv  f . pathol .  Anat .  Dd.  LXVIII.  H(t.  1.  4 
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mal  der  Begmn  der  WirbelsänlenverkrUmiiiaDg  mit  d^m,$tieh  selbst 
noch  zusammen. 

Genau  diese  selben  EigentbUniliehkeiten  habe  ich  nun  schon  in 
anderen  früheren  Versuchen  beobachtet^  bei  denen  auch  durch 
mechanische  Reizung  bezw.  feine  Verletzung  bestimmter  Punkte  der 
Grosshirnbemisphären  motorische  Effecte  angeregt,  ausgehst  wurden, 
bei  der  Verletzung  des  von  mir  sogenannten  Nodus  cursorius  und 
der  bestimmten  Stelle  an  der  hinteren  Hemisphärenoberfläche  des 
Kaninchenhirns,  deren  Verletzung  gewaltsan^  convulsivisebe  ßewe- 
gungseffecte  auslöst.  Der  Kürze  wegen  erlaube  ich  mir  den  Leser 
auf  meine  früheren  bezüglichen  Publicationen  im  57.  und  58.  Bande 
dieses  Archivs  zu  verweisen,  -r- 

Beachtenswerth  ist  dann  weiter  die  Betheilignng  beider  K;örper- 
Seiten.  An  und  für  sich,  freilich  liegt  darin  insofern  nichts  Beson- 
deres, als  es  bekanntlich  nicht  gelingt,  bei  den  vierfftssigen  Ver- 
suchsthieren  speciell  den  Kaninchen  durch  einseitig«  Hirnverletzungen 
ausgesprochene  halbseitige  Lähmungserscheinungen  zu  produciren; 
immer  werden  bestimmte  Muskelgruppen  beider  Seiten  betheiligt. 
Aber  hier,  bei  den  Gerebellarreizungen ,  stellt  sich  doch  die  Sache 
wieder  insofern  merkwürdig  dar,  als  diese  Betheiligung  beider  Seiten 
bei  einseitiger  Reizung  nicht  zugleich,  sondern  nacheinander  erfolgt, 
und  zwar  auf  der  anderen  erst  nachdem  auf  der  ersteren  die  Er- 
scheinungen vollständig  abgelaufen  sind.  Und  weiterhin  ist  es  sehr 
auffallend,  dass  zuvörderst  auf  derselben,  der  Seite  der  Reizung, 
die  motorischen  Effecjle  erscheinen,  dann  erst  gekreuzt  lieber- 
raschend  ist  endlich  die  Thatsache,  dass  bei  Einstichen  grade  in  der 
Medianlinie  des  Wurmes  beide  Seiten  zugleich  und  gleichzeitig  be« 
theiligt  werden.  — 

Wie  sind  nun  diese  Besonderheiten  aufzufassen? 

Zuvörderst  bezüglich  des  Auftretens  der  Ersch^nungen  auf 
derselben  Seite  sind  zwei  Auffassungen  möglich.  Entweder  nehmlich 
kann  man  annehmen,  dass  der  Erregungsvorgang,  der  ,durch  den 
Reiz  des  Stiches  bedingt  ist,  sich  von  der  einen  Seite  des  Gere- 
bellum,  z.  B.  der  linken,  zunächst  nach  der  anderen  (rechten)  Seite 
des  Grosshiras  fortpflanze  und  dann  von  hier  aus  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  die  gekreuzten  Nerven,  d.  h.  die.  linksseitigen  innervire. 
Die  Anschauung,  dass  ein  solches  gekreuztes  Verhältniss  zwischen 
Qrossbirnhjstlbkugjel    und   entgegengesetzter  Kleinhirnhälfte  bestehe, 
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erscheint  anatofmiscb  tiicbt  UDhaltbar^.  Oder  aber  msa»  kann  sieb 
vorstellen,  dass  der  Erregungsvorgang  direet  und  ungekreazt  im 
Cerebellum  selbst  die  motoriscben  Bahnen  ioDervire.  Auch  hierfür 
besteht  bekanntHeh  anatomisch  die  Möglichkeit. 

Welche  Ton  diesen  beiden  Auffassungen  die  richtige  ist,  dürfte 
schwerlich  mit  voller  Bestimmtheit  zu  entscheiden  sein.  Doch  möchte 
ich  für  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  letztgenannten  mich  aus- 
sprechen, d.  h.  also  dass  die  motorischen  Reizungserscheinungen 
vom  Kleinhirn  selbst,  ebne  Vermittelung  des  Grosshirns,  angeregt 
werden.  Denn  auf  diese  Weise  wird,  glaube  ich,  es  leichter  ver- 
ständlich, dass  nach  Ablauf  der  Erscheinungen  auf  derselben  Seiite 
dann  noch  dasselbe  Bild  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  wie- 
derholt. Freilieh  ist  diese  secundSre  Betheiligung  der  anderen  Seite, 
for  welebe  man  ein  Fortpflanzen  des  Erregungsvorganges  von  einer 
Seite  des  Gerebellomf  auf  die  andere  annehmen  muss  und  die  dem- 
Bach   eine  innige  Verbindung  beider  CerebellarhUlften  durch  Quer- 

!  Gommissoren  beweisen  würde,  eine  merkwürdige  Erscheinung.  Aber 
immerhin  erscheint  sie  mir  noch  eine  einfachere  Auffassung  der 
Verhältnisse  einzuschliessen,  als  der  wunderbare  und  eomplicirte 
Erregungsvorgang,  welcher  die  Mitwirkung  des  Grosshirns  voraus- 
setzen würde. 

Welche  Theile  sind   es   nun,   deren  Reizung  die  geschilderten 

!  Symptome  producirl?    Wie  wir  oben  bei  der  Darstellung  der  Ver- 

I  suche  gesehen  haben,  ist  nicht  die  Reizung  einer  bestimmten  um- 
schriebenen Stelle  erforderlieh,  sondern  von  einer  weit  umgrenzten 
Partie  her,  welche  sowohl  den  Wurm  wie  die  Hemisphäred  ein^ 
nimmt,  gelingt  die  Production  der  Phänomene.  Dies  kann  zuR<*icbst 
zu  der  Annabrae  führen,  dass  vielleicht  gar  nicht  das.directa  Be- 
troffensein der  Substanz  des  Warmes  und   der  Hen^sphären   daä^ 

'  Maassgebende  sei,  sondern  dass  der  Reiz,  an  welcher  Stelle  der 
Stich  selbst  auch  angebracht  sei,  von  dem  Orte  seiner  Application 
aos  auf  entferntere,  tiefer  gelegene  Theile  wirke.  ladessen  scheinen 
mir  gegen  diese  Auffassung  einige  Gründe  zu  sprechen:  zunächst 
der  Umstand,  dass  nicht  alle  Stiche  in  der  umgrenzten  Partie  wirk* 
sam  sind.     Dies  scheint  darauf  liinzudeuten ,  dass  es  doch  auf  die 

')  Mao  Tergleiche  Meyneft,  Skizze  de»  menscbUchen  Grosshimstamines.   Archiv 
fSr  Pitybbiatri#  und  Nerven feratikbeHM.  fid.  4:  •  .    .    -  '  i 
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directe  Erreichung  und  Reizung  bestimmter  LocaMten  an- 
kommt, wenn  mir  auch  me  oben  bereits  angeführt  eine  ganz 
genaue  Localisationsbestimmung  nicht  gelungen  ist.  Denn  wäre  eine 
Fern  Wirkung  das  Maassgebende,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
nicht  jeder  dieses  Terrain  überhaupt  treffende  Stich  wirksam  sein 
sollte«  Und  zweitens  scheint  mir  das  gleichzeitige  Auftreten  dop- 
pelseitiger Erscheinungen  bei  Stichen  genau  in  der  Mittellinie  in 
diesem  Sinne  einer  directen  Reizung  gedeutet  werden  zu  müssen. 
Ist  diese  Annahme  richtige  so  würde  sie  wieder  den  Schluss  unter- 
stützen, zu  welchem  wir  auch  schon  soeben  gelangten,  dass  nehm- 
lich  eine  innige  functionelle  Querverbindung  beider  Kleinhirnhälften 
im  Wurm  bestehen  müsse.  — 

Des  Weiteren  hob  ich  dann  bereits  hervor,  wie  diese  Reizungs- 
erscheinungen  hier  so  manches  Abweichende  darbieten,  wenn  man 
sie  mit  den  motorischen  Effecten  bei  directer  Reizung  motorischer 
Bahnen  vergleicht.  Die  Unterschiede  sind  so  bedeutungsvoll,  dass 
mir  daraus  der  Schluss  gerechtfertigt  erschaut:  die  Bahnen  oder 
Stellen,  deren  mechanische  Reizung  die  in  Frage  stehenden  moto- 
rischen Phänomene  producirt,  können  unmöglich  functionell  gleich- 
werthig  sein  den  motorischen  Fasern  in  den  peripheren  Nerven  oder 
im  Rückenmark.  Aber  auf  der  anderen  Seite  sehe  ich  in  dem 
Erscheinungsbilde  dieser  motorischen  Effecte  auch  nichts  um  die 
Annahme  zu  erweisen,  dass  es  sich  hier  um  „Reflexvorgänge^  im 
gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  handele. 

Soll  man  nun  freilich  eine  positive  Antwort  geben,  um  was 
es  sich  eigentlich  handle,  so  sehe  ich  mich  ausschliesslich  gegen- 
über von  Hypothesen,  für  die  ich  keine  directen  Beweise  beibringen 
kann,  zu  denen  ich  nur  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  gelange. 
Es  liegt  die  Frage  nahe:  Ist  vielleicht  eine  directe  Reizung 
der  grauen  Substanz  das  Wesentliche?  Bei  der  Analyse 
früherer  Versuche,  bei  der  Reizung  des  Nodus  cursorius,  bei  der 
Reizung  einer  bestimmten  Hemisphärenstelle  (cf.  dieses  Archiv 
Bd.  58),  verzichtete  ich  auf  jeden  Deutungsversuch.  Jetzt  begegnet 
mir  nun  zum  dritten  Male  bei  der  mechanischen  Reizung  des  Gere- 
bellum  ein  motorisches  Bild,  dessen  Charakter  in  einem  bestimmten 
Zuge,  in  dem  allmählichen,  zögernden  Anwachsen  bis  zu 
einem  Maximum  des  Effectes,  mit  jenen  Bildern  übereinstimmt. 
Dieser  Uebereinstimmung  muss  doch  wohl  eine  gleiche  Ursache  zu 
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Grande  liegen.  Ist  diese  gleiche  Ursache  etwa  daria  gegeben,  dass 
es  sich  um  directe  Reizung  grauer  Substanz  bandelt?  Und  haben 
wir  dann  etwa  in  dieser  tardiven  Entwiekelung  der  Effecte  ein 
eigentbOmliches  Kennzeichen  für  die  mechanische  Reizung  grauer 
Substanz? 

Ich  will  diese  Hypothesen  nicht  weiter  ausspinnen.  Doch  wird 
der  Leser  die  Aufwerfung  dieser  Fragen  nicht  ganz  ungerechtfertigt 
finden.  — 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  Versuchsgruppe  b  über.  Soweit  ich 
aus  den  Publicationen  entnehmen  kann,  haben  die  früheren  Expe- 
rimentatoren die  theilweisen  oder  gänzlichen  Zerstörungen  am  Klein- 
hirn durch  die  allmähliche  Abtragung  horizontaler  Schichten  von 
oben  ber  bewerkstelligt.  Es  mussten  dabei,  sobald  man  einiger- 
maassen  vordrang,  immer  Wurm  und  Hemisphäre  gleichroässig  und 
gleichzeitig  betroffen  werden.  Meine  Versuchsmethode  gestattet  die 
isolirte  Ausschaltung  je  einer  Hemisphäre  oder  beider  zusammen 
oder  auch  des  Wurmes  allein. 

Die  Resultate  bei  diesem  Verfahren  sind  '  nun  höchst  über- 
raschende, stehen  aber  —  wie  ich  nebenbei  zu  liemerkeu  mir  er- 
laube—  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
der  Pathologie,  auf  die  ich  indess  nicht  näher  hier  eingehen  will. 
Die  Versuche  lehren,  dass  nach  Entfernung  einer  oder  beider  Hemi- 
sphären, sobald  nur  die  basalen  Schichten  des  Gerebellum,  welche 
die  Einflechtung  der  Pedunculi  darstellen,  unversehrt  bleiben,  ab- 
solut gar  keine  Symptome  auftreten,  ebensowenig  nach  partiellen 
Zerstörungen  des  Wurmes  allein.  Man  beobachtet  weder,  wie 
Goltz  ')  ganz  neuerdings  (meines  Erachtens  zweckmässig)  unter- 
schieden hat,  vorübergehende  Hemmungs-  noch  bleibende  Ausfalls- 
erscheinungen, weder  in  sensibler  noch  in  motorischer  Beziehung. 
Allerdings  sieht  man  im  sofortigen  Anschlüsse  an  die  Operation  die 
spastischen  Erscheinungen,  welche  durch  den  Reiz  des  mechani- 
schen Eingriff  selbst  producirt  werden  und  die  der  Versuchsreihe  a 
entsprechen;  aber  in  der  folgenden  Zeit  ist  das  Thier  wie  ein 
normales.  — : 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Läsion  derartig  war, 
dass  eine  Hemisphäre  und  der  Wurm  gleichzeitig  zerstört,  dass  die 
')  piflfiger's  Archif  Bd.  13,  Ütber  die  Vcrriobtasgea  des  Grosihlms. 
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Verbindung  In  den  tieferen  Schicfaten  zwischen  Hemisphäre  und  Wurm 
nnterbrochen  war.  Analysiren  wir  die  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen, wobei  ich  von  den  schon  berührten  spastischen  Phänomenen 
absehe,  so  zeigt  sich  Folgendes: 

Zunächst  möchte  ich  betonen,  dass  eine  eigentliche  motorische 
Lähmung  nicht  bestand;  die  Bewegungsfähigkeit  der  Extremitäten 
im  Allgemeinen  ist  unver&ehrt.  ^ 

Den  übrigen  Erscbeinungscomplex,  dessen  Details  ich  hier  nicht 
noch  einmal  wiederholen  will,  vermag  ich  nicht  besser  zu  bezeichnen 
als  es  schon  Flourens  gethan  hat,  nebmlidi  mit  dem  Worte 
Coordinationsstö.rung  oder  mit  dem  modernem  Ataxie.  Dass 
nicht  eine  Störung  der  Hautsensibilität  dieselbe  veranlasst,  erscheint 
mir  mit  Rücksicht  darauf,  dass  nie  eine  Hautanästhesie  sieb  nach- 
weisen liess,  zweifellos. 

Wenn  nun  in  diesen  zwei  allgemeinen  Punkten;  Mangel  eigent- 
licher motorischer  Lähmung  in  den  Extremitäten  und  Auftreten  von 
Erscheinungen,  die  als  Goordinationsstörung  bezeichnet  werden  müssen 
—  meine  Versuche  die  bisherigen  Anschauungen  über  das  Klein- 
hirn bestätigen,  so  gehen  sie  dagegen  im  Einzelnen  weiter. 

Zunächst  lehren  sie,' dass  nicht,  wie  Schiff  annimmt,  eine 
einseitige  Verletzung  des  Kleinhirns  überhaupt  (vermöge 
der  mechanischen  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  die  tieferen  vom 
Kleinhirnschenkel  einstrahlenden  Fasern)  ausreicht,  um  die  Goor- 
dinationsstöpungen,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  zu  produciren. 
Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  hätte  ich  doch  wohl  nach  der  Zer- 
störung einer  Hemisphäre  wenigstens  vorübergehend  eine  Goordi- 
nationsstörung beobachten  müssen.    Dies  war  aber  nie  der  Fall. 

Dann  kann  ich  nicht  der  Ansicht  Schiffs  beitreten^  dass  aUein 
die  mangelnde  Fixation  der  Wirbelsäule  in  Folge  einseitiger  CerebeHar- 
verletzung  und  das  Schwanken  derselben  den  unregelmässigen  Gang 
und  die  Goordinationsstörung  der  Beine  bedinge.  Einoaal  nehmlich 
kann  ich  nicht  recht  einsebisn,  wie  die  mangelnde  Fixirung  der 
Wirbeisäule  jene  r^ellosen  und  ungeordneten  Extremitätenlagerungen 
nach  sich  ziehen  soll  (übrigens  hat  schon  Funke  das  Unbefrie- 
digende in  dieser  Erklärung  von  Schiff  betont).  Dann  aber  bestand 
thatsächlich  in  mehreren  meiner  Versuche  ein  starkes  Schwanken 
des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  ohne  dass  gleichzeitig  die  regel- 
losen Bewegungen  der  Extremitäten  varhap^pi  wanen.    Dies  beweist 
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doch  wohl,  dass  Schwanken  der  Wirbelsäule  und  Goordinations- 
störaogen  der  ExtremltEten  nidit  in  einem  ursächlichen  Verhältoiss 
zu  eiDander  stehen,  sondern  gleichberecbkigte  firscbeinungen  sind. 
Ist  nicht  möglicher  Weise  das  Schwanken  der  Wirbel« 
Säule  auch  selbst  yielmehr  eine  Coordinationsstörung, 
als  eine  motorische  Paralyse  im  gewöhnlichen  Sinne?  Ich  möchte 
mich  wenigstens  zu  dieser  Annahme  hinneigen. 

Darin  allerdings  stimme  ich  Schiff  bei,  dass  es  für  die  Pro* 
duction  dieser  Ataxie  einer  Verletsung  tiefer  gelegener  Partien  des 
Kleinhirns  bedarf.  Indessen  scheint  es  mir  dabei  auf  eine  atidere 
anatomische  Localisationsbedingung  anzukommen,  als  Schiff  meinte. 
Ich  mUclite  nehmlich  aus  meinen  Versuchen  schliessen ,  dass  es  sich 
dabei  —  beim  Kaninchen  wenigstens  —  um  die  in  den  tieferen 
Schichten  des  Gerebellnm  aufgehobene  Verbindung 
zwischen  Wurm  und  Hemisphäre  bandelt  —  so  wenigstens 
war  der  unmittelbare  anatomische  Befund.  Ob  die  daraus  zu  ziehen- 
den Folgerungen  eine  andere  Auffasibung  noch  gestatten,  werden 
wir  alsbald  erörtern. 

Es  darf  mit  Recht  als  auffällig  erscheinen,  dass,  wenn  man  die 
ebengenannte  Verletzung  einseitig  gemacht  hat,  dennoch  die  Goor- 
dtnatioDsstöruog  nicht  einseitig,  sondern  doppelseitig  beobachtet  wird, 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  in  gldcher  Intensität.  Wenn  man  jedoch 
den  Sehluss  acceptirt,  welchen  wir  oben  bei  den  Reizungsversueben 
gezogen  haben,  dsss  nehmlich  eine  innige  Verbindung  zwischen 
beiden  GerebeUarhälften  besteht,  dergestalt,  dass  Reizung  einer  Hälfte 
doppelseitigo  Erscheinungen  prodociren  kann,  so  wird  man  auch  hier 
ähnlich  vorgehen  können.  Ich  nehmfe  an,  dass  die  genannte  ein- 
seitige Verletzung  wieder  doppelseitige,  d.h.  Querverbindungsbahnen 
zwischen  beiden  Rleinhirnhüften  unterbrochen  hat  Das  Wesent- 
liche ist  demnacb  nicht  die  aufgehobene  Verbindung  zwischen 
Wurm  und  Hemisphäre,  sondern  die  dadurcb  bedin^gCe  Unter- 
brechung zwischen  beiden  Kleinbirnbäiften  überhaupt, 
welche  eben  dureb  die  Verletzung  an  der  genannten  Stelle  bewirkt 
wird. 

Ganz  besonders  liiöchte  Ich  dann  die  Anfnl^erksamkdf  noch  auf 
einen  Umstand  lenken,  der  meines  Wissens  nocb  niemals  beachtet 
oder  beobachtet  worden  ist.  Es  ist  die  Thatsach^,  dass  die  Eiv 
scbeinungen  der  Geordinationsstörungen  in  tneini^n'  Versüd^en  nie- 
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mals  sofort  nach  dem  operativen  Eingriff  eintreten«  Unmittelbar 
danach  zeigen  die  Thiere  keine  Spur  davon.  Frühestens  nach 
einigen  Stunden ,  zuweilen  erst  am  folgenden  oder  gar  am  zweiten 
Tage  kommen  sie  zum  Vorschein.  Wir  haben  also  ein  Verhalten 
gerade  entgegengesetzt  dem  vom  Flourens  u.  A,  hei  oberflächlichen 
Cerebellarverletzungen  beobachteten,  dass  nehmlich  die  Coordinations- 
Störungen  nach  einigen  Stunden  oder  am  folgenden  Tage  schon 
wieder  verschwunden  sein  können.  Leider  —  ich  bedaure  diesen 
für  die  Auffassung  wichtigen  Punkt  sehr  —  habe  ich  ni^ht  beob- 
achten können,  oh  etwa  und  wann  bei  meinem  Versuchsverfahren 
ebenfalls  eine  solche  Rückbildung  eintritt,  da  es  mir  nicht  gelungen 
ist  die  Thiere  hei  dieser  Verletzung  länger  als  5  Tage  am  Lehen  zu 
erhalten. 

Offenbar  muss  man  bei  diesem  zeitlichen  Verhalten  den  Ge- 
danken fallen  lassen,  dass  die  Goordinationsstöruug  von  einem 
fernwirkenden  Reiz  des  operativen  Eingriffs  herrühre,  eine  Hemmungs- 
erscheinung  im  Sinne  von  Goltz  (1.  c.)  sei,  denn  dann  müsste  sie 
doch  im  Anschluss  an  den  operativen  Eingriff  selbst  auftreten*  Aber 
im  Gegentheil,  unmittelbar  nach  der  Operation  bewegten  sich  die 
(sämmtlich  nicht  narkotisirten)  Thiere  ganz  normal.  Das  Nächst- 
liegende ist  es  nun  anzunehmen,  dass  die  sich  weiterverbreitende 
reactive  Entzündung  um  den  Zerstörungsheerd  herum  die  späte 
EntWickelung  der  Goordinationsstl^rung  producirte.  Freilich  scheinen 
mir  zwei  Bedenken  hiergegen  vorgebracht  werden  zu  müssen:  ein- 
mal nehmlich  dass  schon  wenige  Standen  nachher  die  Erscheinun- 
gen auftreten  können;  und  zweitens,  dass  sie  nicht  auftreten  bei 
noch  umfänglicheren  Heerden  (als  die  wirksamen),  sobald  dieselben 
nicht  die  gekennzeichnete  Localität  betreffen,  sondern  nur  in  ihrer 
Nachbarschaft  liegen  '— *  und  doch  müsste  man  auch  bei  ihnen  die- 
selbe reactive  Entzündung  statuiren.  —  Auf  die  Frage  wie  es  aber 
doch  komme,  dass  in  Flourens'  Versuchen  alsbald  die  Goordi- 
nationsstörungen  dagewesen  seien,  ist  vielleicht  die  Antwort  zu  geben, 
dass  ein  directer  Vergleich  zwischen  jenen  und  meinen  Experimenten 
nicht  gestattet  erscheint,  da  die  Versuchsbedingungen  ja  ganz  andere 
gewesen  sind,  indem  Flourens  bei  ganz  entblösstem  Gerebellum 
und  unter  gleichzeitiger  Abtragung  des  Wur9)es  und  beider  Hemi* 
Sphären  arbeitete. 

Man  steht  bei .  dieser  Sachlage  vi>r  einer  Altdrnativo:  entweder 
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muss  maa  annehmen,  dass  in  allen  meinen  Versuehen  die  anatomisch 
eotscheidende  Stelle  niemals  durch  den  operativen  Eingriff  seihst, 
sondern  immer  erst  durch  die  secundären  sich  ausbreitenden  geweb- 
liehen  Vei^nderungen  bewährt  worden  ist.  Oder  man  muss  an- 
nehmen, dass  die  functionellen  Vorgänge,  welche  hei  der  Coordi- 
nationsstörung  betheiligt  und  thätig  sind,  sich  erst  all  mählich 
entwickeln.  Es  ist  mir  im  Augenblick  unml^glich,  in  diesem 
Dilemma  mieh  zu  entscheiden.  — 

Endlich  möchte  ich  noch  einen  Punkt  hervorheben.  In  allen 
froheren  Versuchsreihen,  und  meine  Versuche  bestätigen  dies,  stellt 
sich  die  durch  RIeinhirnverletzungen  producirte  Goordinationsstörung 
in  erster  Linie  so  dar,  dass  das  zur  Locomotion  nothwendige 
harmonische  Zusammenwirken  der  betreffenden  Nerven  und  Muskeln 
aufgehoben  ist:  das  Schwimmen,  Hüpfen,  Laufen  (und  beim  Menschen 
wie  pathologische  Beobachtungen  lehren  das  Gehen)  wird  unmöglich. 
In  diesem  Sinne  hat  Goltz  vollständig  recht,  wenn  er  vom  Frosch 
sagt,  sein  Kleinhirn  sei  das  Organ  für  die  Fortbewegung  des  ge- 
sammten  Körpers.  Aber  es  ist  durchaus  noch  nicht  festgestellt,  ob 
auch  andere  comhinirte  Bewegungen  ausser  den  zur  Locomotion  des 
Körpers  erforderlichen  der  Mitwirkung  des  Gerehellum  bedürfen.  Die 
letzte  Entseheidung  darüber  werden  Beobachtungen  am  Menschen 
geben  müssen,  bei  dem  man  die  isolirten  Bewegungen  der  Ober- 
extremitiften  studiren  kann;  was  wir  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung 
wissen,  scheint  eher  darauf  hinzudeuten,  dass  auch  beim  Menschen 
überwiegend  oder  sogar  ausschliesslich  das  geordnete  Forthewegungs* 
vermögen  gestört  ist,  doch  reicht  das  vorliegende  Beobachtungs- 
material noch  nicht  aus. 


Versuchen  wir  jetzt  ein  Facit  zu  ziehen.  Da  ich  hier  keine 
Monographie  über  das  Gerehellum  zu  schreiben  beabsichtige,  so 
werde  ich  mich  nur  auf  das  heschränkeu,  was  sich  aus  meinen 
Experimenten  ergiebt  Und  wenn  ich  auch  darin  sehr  vorsichtig 
zu  Werke  gehe,  so  wird  der  Leser  dies  nur  billigen. 

1)  Das  Kleinhirn  vermittelt  bestimmte  Bewegungsvorgänge,  seine 
Function  ist  also  in  gewissem  Sinne  eine  motorische.  Diese  Be- 
ziehung zu  Bewegungsvorgängen  ergiebt  sich  sowohl  aus  Reizungs- 
wie  aus  Zerstörungsversuchen. 
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2)  Allem  Anscheine  nach  best^en  ganz  innige  fanetionelle 
(and  demnach  wohl  auch  anatomische)  Verknüpfungen  zwiscbea 
beiden  Gerebellarhälften. 

3)  Die  vollständige  Verniehtang  derselben  Kleinbimpartien, 
deren  Reizung  bestimmte  vorObergehende  motorische  Effecte  auslöst, 
bat  keine  nachweislichen  „Ausfallserscheinungen^  (Goltz)  sur^olge. 

4)  Die  Vernichtung  einer  Hemisphäre  oder  beider  H^nispbfiren 
allein  oder  der  vorderen  oberen  Partien  des  Wurmes  aU^n  bedingt 
keine  Goordinationsstörungen.  Dagegen  erfolgen  bei  mecluudscher 
Reizung  dieser  Theile  motorische  Reizupgserscheinungen. 

5)  Die  bekannten  Goordinationsstörungen  entstehen  mir  bei 
einer  derartigen  Verletzung,  dass  dadurch  in  der  Tiefe  des  Organs 
Hemisphäre  und  Wurm  gleichzeitig  betroffen  wird. 

Mit  den  vorstehenden  Versuchen  ist  meines  Eracbtens  der 
Satz  Schiffs,  dass  über  die  Functionen  des  eigentli^en  Kleinbirns 
noch  gar  nichts  bekannt  sei,  wenigstens  in  etwas  übersebritten. 
Es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  auch  die  Masse  des  eigenilicben 
Kleinhirns  irgend  welche  Beziehungen  zu  motorischen  Vorgängen 
hat.  Eine  eingehende  Erörterung  dieser  Bezidiungeo,  speeiell  aucb 
in  Verbindung  mit  den  motorischen  Functionen  des  Grossbirns, 
ferner  eine  Besprechung  der  sogen.  ,,coordinirenden^  Function  des 
Kleinhirns,  unter  gleichzeitiger  detaillirter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Anschauungen  anderer  Autoren,  behalte  ieh  mir  auf  eine 
andere  Arbeit  vor. 
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IV. 

lieber  die  Bildung  und  die  Bedeutung  der  Riesenzellen,  und 
Qber-epitbelartige  Zellen,  welche  um  Fremdkörper  herum 

im  Organismus  sieb  bilden. 

Von  Dr.  Giovanni  Weiss  aus  Padua. 

(Hierzu  Taf.  H.) 
(Aas  dem  patboIogischeD  losütat  in  Berlio.) 


Es  giebt  fast  gar  keine  Frage  der  pathologischen  Histologie, 
welche  in  der  letzten  Zeit  so  oft  von  den  Histologen  berührt  wurde, 
wie  diejenige  nach  der  Bedeutung  der  Riesenzellen.  Die  Grösse 
derselben,  ihre  Gestalt,  ihr  Aussehen,  und  besonders  ihr  Auftreten 
in  mannich&ltigen  und  wichtigen  pathologischen  Erscheinungen 
mussten  nothwendiger  Weise  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  er- 
regen. Die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  kurz  nacheinander  er- 
schienen, und  in  weichen  ausführliche  literarische  Notizen  gegeben 
sind,  entheben  mich  der  Pfiicht,  allbekannte  Sachen  zu  wiederholen. 
Ich  werde  mich  daher  darauf  beschränken,  die  Beobachtungen  anderer 
Autoren  in  Betracht  zu  ziehen,  insofern  dieselben  mit  meiner  Arbeit 
in  unmittelbarer  Verbindung  stehen.  Ich  benutzte  hauptsächlich  die 
Arbeiten  von  Virchow,  Langhans,  Schüppel,  Wegner, 
Rustizky,  Visconti,  Ziegler,  Brodowsky. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Riesenzellen,  welche  zuerst  in  den 
Knochen  beobadstet  worden,  auch  in  zahlreichen  pathologischen 
Producten  erscheinen;  namentlich  im  Tuberkel  und  in  Riesenzellen- 
sarcomen.  Schon  hier  stossen  wir  auf  Meinungsverschiedenheiten; 
denn  naanche  Autoren  behaupten  die  Identicität  aller  solchen  Elemente, 
obwohl  sie  in  so  verschiedenen  Geweben  erscheinen ;  andere  dagegen 
beharren  bei  der  Meinung,  dass  die  sogenannten  Osteoklasten 
(Riesenzellen  der  Knochen)  ganz  verschieden  von  jenen  Riesenzellen 
sind,  welche  an  anderen  Orten  vorkommen.  Wegner  z.  B.  lässt 
die  ersten  von  den  Zellen  der  Gefasswände  abstammen,  für  die 
letzten  dagegen  nähert  er  sich  der  Ansicht  von  He?ing^  welcher 
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behauptet,  dass  die  Riesenzellen  des  Tuberkels  höchst  wahrschein- 
lich Lymphgefässquerschnitte,  das  feinkörnige  Protoplasma  geronnene 
Lymphe  sei. 

Die  Meinungen  gehen  noch  weiter  auseinander  bei  der  Be- 
stimmung der  Elemente,  aus  welchen  die  Biesenzellen  sich  ent- 
wickeln sollen. 

Virchow  lässt  dieselben  aus  den  Zellen  des  Bindegewebes 
hervorgehen,  andere  (Ziegler)  aus  farblosen  BlutkOrpern,  Rind- 
fleisch aus  Endothelzellen ,  Andere  behaupten  noch  andere  Arten 
der  Bildung. 

SchUppel  z.  B.  schreibt^),  dass  die  Riesenzellen  des  Tuber- 
kels von  gewissen  feinkörnigen  dunkeln  undurchsichtigen  Kugeln 
abstammen,  die  er  im  Lumen  der  Gefässe  gefunden  hat.  Er  be- 
hauptet, dass  solche  Kugeln  einen  schärferen  Gontour  annehmen, 
und  später  allmählich  zahlreiche  Kerne  erkennen  lassen. 

Der  einzige,  welcher  der  Meinung  SchOppeTs  sich  nähert, 
ist  Visconti^).  Derselbe  lässt  die  Biesenzellen  aus  einem  von 
zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  herstammenden  Detritus,  durch 
Beimischung  von  anderen  Zellen,  welche  die  Kerne  bilden  sollen, 
entstehen.  ^ 

Brodowsky')  hält  dieselben  fUr  hypertrophische  Keime  der 
Gapillargefässe,  schlägt  einen  neuen  Namen  vor  —  Angioblastae  — 
bringt  dieselben  in  engere  Verbindung  mit  den  Tuberkeln,  welche 
deshalb  von  ihm  Angioblastomata  genannt  werden. 

Auch  die  Bedeutung  der  Riesenzellen  ist  bei  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden.  Was  die  Osteoklasten  anbetrifift,  so  meinen 
Kölliker,  Wegner,  Langhans,  dass  dieselben  die  Resorption 
der  Knochen  vermitteln.  Andere  dagegen  leugnen  es,  und  die 
Experimente  von  Rustizky  beweisen  in  der  Tbat  die  Möglichkeit 
einer  Knochenresorption  ohne  Bildung  jener  Elemente. 

Aber  die  hauptsächliche  Veranlassung  zum  Streite  haben  die 
Riesenzellen  des  Tuberkels  geliefert.  Langhans,  Klebs,  Schüp- 
pel,  Rindfleisch  und  Andere  behaupten,  dass  die  Riesenzellen 
ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Tuberkels  seien;  ja  verschiedene 

')  lieber  die  EDtstehang  der  Riesenzelleo  im  Tuberkel.     Archi?  für  Heilkaode  1872. 
')  Salla  origiDe  delle  cellule  gigaotesche  del  sarcoma  gigaDto-cellulare  del  taber- 

colo  e  delle  ossa.     Milano  1875. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXIll. 
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(Fried länder  und  Röster)  halten  dieselben  für  ganz  speclfiscbe 
Elemente  jener  Krankheit;  so  dass,  nach  ihrer  Meinung,  das  Vor- 
bandensein jener  Zellen  in  irgend  einem  Gewebe  genügt,  um  es  als 
tabereulös  zu  bezeichnen.  Gegen  solehe  Tubereuiose  ohne  Tuberkel 
bat  Virchow  immer  von  Neuem  gekSrnpfl. 

Um  die  Beziehungen  zwischen  Riesenzellen  und  Tuberkeln  etwas 
genauer  kennen  zu  lernen,  unternahm  ich  üb  Sommer  vorigen 
Jabres  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  verschiedene  Monate 
bindureb  fortgesetzt  wurden.  Ich  wählte  sowohl  normale  wie  pa* 
tbologische  hypertrophische  Lymphdrüsen  als  Gegenstand  meiner 
Beobachtungen« 

Die  pathologischen  Prozesse,  welchen  die  Drüsen  ihre  Hyper- 
plasie verdankten,  waren  sehr  mannicbfahige.  Ich  erwähne  nur 
acute  und  chronische  katarrhalische  Darmentzündungen,  acute  infec- 
tiöse  Krankheiten,  Syphilis,  Scrophulose,  Tubereuiose,  acute  Ver- 
giftungen, locale  Reizungea  durch  dauernde  Wunden,  oder  durch 
Fremdkörper.  Es  wäre  sieber  den  Leitern  nutzlos  und  langweilig, 
wenn  ieb  ausführlich  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be- 
fand jeder  einzelnen  Gruppe  von  Drüsenerkrankungen  beschriebe; 
ich  werde  also  nur  kurz  und  summarisch  über  die  Veränderungen 
jener  Lymphdrüsen  berichten,  bei  welchen  ich  keine  Riesenzellen 
fand,  indem  ich  mir  vorbehalte,  etwas  länger  über  diejenigen  zu 
sprechen,  bei  welchen  die  genannten  Elemente  vorhanden  waren« 
Ich  sah  nie  Riesenzellen  bei  der  acuten  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen; die  Veränderungen  bestanden  hauptsächlich  in  einer  Ver- 
mehrung der  lymphatischen  Elemente,  welche  gleichzeitig  etwas 
grösser  und  trüber  als  gewöhnlich  erschienen. 

Bei  den  snbacuten  und  chronischen  Prozessen  waren  die  Er- 
scheinungen etwas  verschieden,  weil  die  Lympbzellen  noch  grösser 
und  körniger,  die  Bindegewebsbalken  und  Septa  stärker,  und  die 
grösseren  Lymphbahnen  von  grossen  mehrkörnigen  Zellen  (5  bis 
12  Kerne)  besetzt  waren.  Diese  Zellen  zeigten  in  der  Regel  einen 
scharfen  Gontour,  ein  feinkörniges  Protoplasma  —  die  grössten 
waren  bei  der  typhösen  Drüsenschwellung  bemerkbar.  —  Trotz  ihrer. 
Grösse  und  der  Zahl  der  Kerne  zeigte  keine  dieser  Mutterzellen  die 
Charaktere  der  wirklichen  Riesenzellen,  so  wie  dieselben  bei 
Koocfaenresorption,  bei  Tuberkeln  und  bei  Riesenzelle osarcomen 
erscheinen. 
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Ich  fand  wirkliche  Riesenzellen  nur  in  zwei  Fällen  und  zwar: 

1)  Bei  chronischer  Hyperplasie  der  bronchialen  Lymphdrüsen, 
deren  Parencbym  stark  von  Kohlen  durchsetzt  war; 

2)  in  einem  Falle  von  Lymphadenitis  syphilitica  (Bube)  der 
Inguinaldrüsen. 

Was  die  ersteren  betrifft,  habe  ich  Folgendes  zu  sagen: 

Die  Drdsen  gehörten  einem  Individuum,  welches  in  der  biesigen 
Charit^  starb;  der  Fall  wurde  von  Prof.  Virchow  in  seinem 
demonstrativen  Cursus  erläutert.  Alle  Organe  waren  von  Tuberkeln 
und  von  käsiger  Metamorphose  frei. 

Die  Drüsen  selbst  bedeutend  vergrössert,  von  dner  dicken 
glänzenden  Kapsel  umgeben,  von  elastisch -fleischiger  Gonshtenz. 
Die  Schnittfläche  ist  saftarm,  glänzend,  homogen,  überall  voUständig 
schwarz  mit  Ausnahme  einiger  kleinen  circumscripten  Flecke,  v^dche 
bald  grauroth,  bald  weissgelb  erscheinen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  —  Das  Pigment  ist  fast  durch 
die  ganze  Drüse  vertheilt;  die  schwarzen  KOrnehen  lieg^  sowohl 
in  den  Lymphzellen ,  wie  in  den  bindegewebigen  Tbeilen.  Das 
Parenchym  ist  ziemlich  blutreich,  die  Lymphgänge  stark  erweitert 
und  mit  grossen  mehrkernigen  Zellen  angefüllt. 

Die  Untersuchung  der  graurothen  Flecke  ergiebt  das  Vorhanden- 
sein zahlreicher  kleiner  rundlicher,  heller,  junger,  einkerniger 
Lymphk5rper.  Die  weissgelben  Stellen  zeigen  dagegen  zahlreiche 
vergrösserte  Elemente,  theils  bimförmig,  theils  eiförmig,  mit  fein- 
körnigem trübem  Inhalt  und  2  bis  3  Kernen  versehen;  durch  Zu- 
satz einer  schwachen  Natronlösung  verschwanden  zum  Theil  die 
Körnchen ;  verschiedene  aber  blieben  unverändert.  Zwischen  solchen 
Zellen  sind  hier  und  da  wirkliche  Riesenzellen  und  zwar  umfang- 
reiche scharf  contourirte  meistens  eiförmige  Elemente,  mit  sehr 
zahlreichen  ovalen,  feinkörnigen  Kernen  zu  sehen;  der  Zelleninhalt 
ist  ebenfalls  körnig  und  enthält  (wie  die  vorher  erwähnten  herum- 
liegenden Zellen)  zahlreiche  Fettpartikel. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  ist  iii  zwei  Beziehungeti  wichtig. 
Erstens  haben  wir  das  Vorhandensein  von  RiesenzeJIen  in  Lymph- 
drüsen, welche  keine  Spur  von  Tuberkeln  enthielten,  bei  einem  In- 
dividuum, welches  keine  tuberculösen  odOT  käsigen  Zustände  be- 
sass;  zweitens  an  solchen  Stellen,  wo  das  Parenchym  tiefe  regressive 
Veränderungen  zeigte.     Das  letzte  muss  ich  speciell  betonen,  weil 
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es  mit  den  Befunden  in  dem  folgenden  Falle  und  in  den  yon  mir 
angestelUen  Experimenten  übereinstimmt 

2.  Fall.  Die  syphilitisch  entzündeten  inguinalen  Lymphdrüsen 
gehörten  einem  Individuum,  welches  an  parenchymatöser  Nephritis 
sUrb.  Die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  waren:  Hämorrha- 
gische Stelle  an  der  Magenschleimhaut,  trübe  Schwellung  der  Leber, 
acQte  Hyperplasie  der  Milz.  Was  die  Drttsen  selbst  betrlfil^  so  habe 
ich  Folgendes  su. bemerken:  Die  meisten  sind  bohnen*  bis  wall- 
Dussgross;  Tcrsehiedejae  erreichen  die  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies; sie  sind  mit  dem  uotliegenden  Gewebe  durch  chronische 
'  Periad^tis  adhaesiva  verwachseiL  Die  Kapsel  ist  verdickt,  das 
Parencfaym  von  hellbrauner  Farbe,  sehr  blutreich,  saftig,  leicht 
brüchig,  ohne  jede  Spur  von  Yerkäsung;  die  grössten  Drüsen  zeigen 
zahlreiche  zerstreute,  zum  Thei)  miliare^  zum  Theil  grössere  Ab- 
scesse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abscessfreien  Drüsen 
giebt  folgende  Resultate: 

Jeder  Hohlraum  der  Drüse  ist  mit  kleinen  rundUcben,  etwas 
trüben  Zeilen  gelUUt;  die  Blutgelässe  sind  sehr  zahlreich,  erweitert 
und  überall  von  rothen  Blutkörperchen  erfüllt;  die  Bälkchen  des 
Beticuium  verdickt 

Dieselben  Veränderungen'  sind  bei  den  eitrigen  Drüsen  vor* 

banden,  nur  mit  dem  Unterschiede,   dass  zwischen  den  Abscessen 

I  und  dem  hyperplastisoben  Gewebe  eine  ziemlich  breite  Zone  liegt, 

.  wo  die  Elemente  zwei,  bis  drei  Mal  grösser  sind  als  die  normalen 

I  Lymphzeilen  und  zwei  bis  drei  Kerne,  sowie  einen  viel  körnigeren 

lahalt  besitzen;  zwischen  diesen  nun  erscheinen  wirkliche  mit  den 

bekannten  Merkmalen  veiisebene  Riesenaellen.   Auch  in  diesem  Falle 

wiederboit  sich  also,  was  wir  in  dem  eisten  gesehen  haben;  d.  h. 

*  das  Vorkommen  von  RiesenzeUen  in  tuberkelfreien  Lymphdrüsen, 

I  und  zv?ar  an  solchen  Stellen,  wo  das  Parenchym  eine  starke  ret 

gressiTe  Metamorphose  zeigt. 

Dass  die  Riesenzellen  kein  specifisches  Element  des  Tuberkels 
sind,  ist  namentlich  in  den  letzten  Jahren  durch  viele  Beobachtungen 
bewiesen  worden.  Man  fand  dieseiben  in  einem  Falle  von  Elephan- 
tiasis Arafoum  (Kiebs),  in  einem  oberfläohlichen  Geschwüre  des 
Collum  uteri,  in  einer  kleinen  Geschwulst  der  Wange  (Fried! an- 
der), in  zwei  Fällen  von  Lupus,  in  den  degenerirten  Wandungen 
dnes  syphilitisch  erkrapkten  Bronchus,  und  eines  ebenfalls  syphi* 
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litiscben  Herzens  (Brodowsky),  an  der  Peripherie  der  Blasen 
eines  Echinococcus  multilocularis  der  Lunge  und  in  vielen  anderen 
Fällen. 

Meine  Beobachtungen  ergaben,  dass  in  Lymphdrüsen,  welche 
keine  Spur  weder  von  Tuberkeln  noch  von  Rfise  zeigen,  Riesenzelien 
vorkommen  können. 

Diese  Thatsache  widerspricht  den  Angaben  von  ScfaüppeP). 
Dieser  stellt  nehmlich  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Virehow's 
in  Abrede,  dass  die  Riesenzelien  sowohl  in  normalen  Wie  in  patho- 
logischen aber  tuberkelfreien  Lymphdrüsen  vorkommen  können, 
und  hält  die  Meinung  aufrecht,  dass  dieselben  nur  in  tuberculösen 
Lymphdrüsen  erscheinen. 

Aber  auch  mit  einer  anderen  und  noch  wichtigeren  Behauptung 
SchüppeTs')  stehen  meine  Erfahrungen  in  vollständigem  Wider- 
spruch. 

SchUppel  leugnet  eine  scrophulöse  Affection  der  Drüsen  im 
Sinne  von  Virchow.  Nachdem  er  die  betreffenden  Sätze  desselben 
dtirt  hat,  äussert  er  sich  folgendermaassen :  „So  vollständig  ich 
von  der  Wichtigkeit  dieser  Sätze  durchdrungen  war,  als  ich  an  die 
mikroskopische  Untersuchung  verkäster  LymphdrUsen  heranging,  so 
sah  ich  mich  doch  bald  veranlasst  von  denselben  zurttekzukommen, 
weil  ich  in  allen  Fällen  von  sogenannter  Drüsenscrofn- 
lose  in  der  Nähe  der  verkästen  Masse  Tuberkel  antraf 
und  selbst  in  den  bereits  verkästen  Theilen  gewöhnlich 
noch  Spuren  der  Tuberkelbildung,  namentlich  Riesen- 
zellen nachweisen  konnte.^ 

Schüppel  nimmt  danach  also  an,  dass  jede  VerkUsung  einer 
Lymphdrüse  immer  auf  einer  vorhergegangenen  Eruption  miliarer 
Tuberkel  beruhe.  Diese  Anschauungen  sind  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung von  Rindfleisch  angenommen  worden*). 

Durch  meine  Beobachtungen  finde  ich  mich  veranlasst,  das 
Alles  in  Abrede  zu  stellen.  Ich  bekenne,  dass  ich  Tuberkel  in 
vielen  Lymphdrüsen  gefunden  habe,  wo  es  mit  blossem  Auge  un- 
möglich gewesen  wäre,  dieselben  wahrzunehmen;  die  Schnittfläche 
war  glatt,  homogen,    ohne  jede  Spur  von  kleinen,  'grauen  oder 

^)  DntersucbuDgen  über  Lymphdrusentuberculose.    Tübingen  1S71. 
*)  S.  111  I.e. 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    3.  und  4.  Auflage. 
I 
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gelben,  scharf  begrenzten  rundfichen  Knoten.  Aber  trotzdem  bleibt 
mir  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Fällen  übrig,  bei  welchen 
alles  zu  Gunsten  einer  Lymphdrttsenverkäsung  ohne  Tuberkelerup* 
tion  spricht. 

Das  Bild,  welches  constant  sich  wiederholte,  war  folgendes: 
Die  Lymphdrüsen  sind  mehr  oder  weniger  geschwollen,  theils 
Tollständig,  theils  unvollständig  verkäst;  neben  den  schon  von  der 
Verkäsung  angegriffenen  Drüsen  finden  sich  andere,  welche  weich 
und  saftig,  nur  hyperplastisch  sind,  auf  der  Schnittfläche  ohne  jede 
Spur  von  jener  Trockenheit  und  jener  weissgelben  Farbe,  welche^ 
wie  bekannt,  die  käsige  Substanz  charakterisiren.  Die  Drüsenkapsel, 
wie  gewöhnlich,  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  total  verkästen  Drüsen 
zeigt  eine  fast  homogene,  etwas  körnige  mit  vielem  moleculareii 
Detritus  infiltrirte  Masse;  hier  und  da  spärliche,  stark  körnige,  ge* 
schrumpfte,  undeutlich  contourirte  Lymphzellen.  Die  Lymphgänge 
und  die  Blutgefässe  sind  so  gut  wie  unsichtbar.  Sowohl  bei  den 
Drüsen,  in  welchen  die  Randschicht  noch  nicht  der  Verkäsung  ver* 
faUen  ist  und  deswegen  noch  saftig  und  grauröthlich  erscheint, 
wie  bei  denjenigen  Drüsen,  welche  keine  Spur  von  Verkäsung  zeigen, 
sieht  man  zahlreiche,  ziemlich  getrübte,  etwas  vergrösserte  körnige, 
dicht  an  einander  gelagerte  Zellen.  Die  UmhüUungsräume  der 
RandfoUikel  sind  erweitert,  und  von  grossen  mehrkömigen  Zellen 
erfüllt,  welche  sich  nicht  mit  den  umliegenden  Zellen  mischen,  und 
bilden  deshalb  ganz  isolirte  Züge,  welche  aus  dem  Gentrum  nach 
der  Peripherie  hin  s\(Ak  erstrecken. 

Weder  in  dem  verkästen  Gewebe  noch  in  dem  nur  hyper- 
plastischen zeigt  sich  eine  Spur  von  Tuberkeln  oder  von  Rie»sen- 
zellen. 

Meine  Beobachtungen  beweisen  daher: 

1)  die  Anwesenheit  von  Riesenzeilen  in  tuberkelfreien  Lymph- 
drüsen, 

2)  die  nicht  tuberculöse,  sondern  hyperplastisehe  Verkäsung 
(Sorophulose)  derselben  Organe. 

Beide  Sätze  sind  einfache '  Wiedm'hetuhgen  dessen,  waiä  Vir^- 
chow  seit  Langem  lehrt.  Wenn  ich  trotz  alledem  das  Resultat 
meiner  Studien  der  Oeffentlichkeit  übergebe,  so  gesel^ieht  es^  weil 
die  Theorie  von  Schüppel  über  die  Scrophutose  auf  den  Annahmen 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVUI.  Hft.  1.    >  5 
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bftsirt,  dass  in  tuberkelfreien  Lymphdrüsen  ketee  EdesenEellen  TOr- 
kommen,  und  dass  jed«  Verkäsung  d6r  Lymphdrüsen  eine  tuber* 
cttlöse  sei.  Was  das  Letztere  betrifft,  so  habe  idi  es  leider  ver- 
säumt, die  Zahl  der  rein  scrophulösen  Fälle  zu  bestimmeA,  welche 
toif  während  der  ziemlich  langen  Zeit  meiner  Unversuchung^d  vor- 
gdi^ommen  sind;  ich  kann  aber  versichern,  dass  sie  eher  häufig 
als  selten  waren.  Uebrigens  ist  es  ganz  gleichgültig,  wie  viele  von 
den  Verkäßungen  der  Drüsen  scrophuldser  Natur  gewesen  sind;  da 
€5  für  mich  theoretisch  genügend  sein  würde,  wenn  ich  auch  nur 
eine  einzige  sichere  ßeobadbtung  einer  serophuKisen  Verkäsung  ohne 
Tub^kel  kennen  gelernt  hätte. 

Und  diese  Möglichkeit  ist  von  Schüppel  seihst  nicht  ausge- 
schlossen. Er  sagt  nehmlieh ') :  „Er  (der  käsige  Zi^rCall)  kommt  vor 
in  den  typhösen  Lyniphomen  des  Mesenteriums,  und  viellticht  auch, 
aber  gewkss  nur  in  sehr  beschränktem  Umfange  in  reinen  (nicht 
tuberculösen)  Lymphomen  bd  Screphulose;  was  ich  übrigens  noch 
nicht  als  erwiesen  ansehe.^ 

Dass  die  Tuberkel  viel  öfter,  als  man  früher  glaubte,  in  käsi- 
gen Lymphdrüsen  vorkommen,  ist  eine  unstratige  Thatsache;  aber 
damit  ist  nur  bewiesen,  dass  neben  einer  scrophulösen  Erkrankung 
auch  eine  tuberculöse  stattfindmi  kann;  so  gut  wie  wir  z.  B.  einer 
rein  tuberculösen  und  einer  nicht  aus  Tubarkeln  entstandenen 
kiääigen  Lusgenphthisis  begegnen  können. 

Indem  ich  es  Anderen  üb^lasse,  die  Richtigkeit  meiner  Beob- 
achtungen zu  controliren,  kehre  ich  zu  den  Riesenzellen  zurück, 
welche  mehr  als  irgend  etwas  anderes  das  Ziel  meiner  Unter- 
suchungen waren.  Es  war  mein  Wunsch,  über,  ^e  Natur  und  das 
Schicksal  derselben  etwas  Genaueres  zu  wissen,  um  wo  möglich  ein 
richtiges  Urtheil  über  die  so  verschiedenen  Meinungen  zu  gewinnen. 
Ich  begab  mich  deshalb  auf  den  Weg  des  Experimmttes.  Die  That- 
sache, dass.  Rustizky*)  Riesenzelien  erzäigte  durch  Einführung 
von  Glas-,  Muskel-  oder  Knochenstückchen  in  den  Lymphsack  des 
Frosches,  veranlasste  mich  zur  Untersucbung,  ob  in  das  Unterhaut- 
gewebe eingeführte  Körper  denselben  Erfolg  halten^  und  als  solche 
wfildte  ich  Haare  und  bajumwollene  Fädent,  ttm  zu  beobachten,  in 

«)  L  c  S.l!4. 

<)  MMib  Archiv  Bd.  IIX.  S.  191. 
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welcher  B«ziebupg  4as  im  l^m^  der,  Zeit /imkßiu^iwdwt.  ^webe 
zu  den  Fremdkörpera  sieb». 

Die  dazu  benutztes  Thiere  wajrea  Huade  und  Tauben.  Die 
Fremdkörper  wurden  durch  einen  mfaehen  Schnitt  in  das  Unter- 
hautgewebe bis  auf  die  Muskeln  hineingeschoben ;  die  Wunde  wurde 
mit  Metalldraht  genäht.  JSeteb  einiger  Zeit,  d,  h.  nadi  15 — 30 — 45 
Tagen  wurden  die  Fremdkörper  mit  dem  um  sie  herum  neugebil« 
deten  Gewebe  herausgeschnitten.  Di0  Stücke  wurden  zum  Theil 
frisch,  zum  Theil  nach  Erhllrtung  in  MUUer'scher  Flüssigkeit  und 
Alkohol  untersucht. 

Nur  bei  einem  Experimente  erfolgte  die  Heilung  der  beigebrachten 
Wunde  per  primam  intentionem;  inallen  anderen- Fällen  fandEite- 
rung  statt;  der  Eiter  gelangte  nach  Aussen  durch  einen  Fistdgangi 
welcher  entweder  nach  einigen  Tagen  mit  der  Eiterung  verschwand, 
oder  bis  zu  der  Zeit  der  Herausnahme  der  Fremdkörper  per$jstirte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  solcher  Weise  gewonnenen 
Materiales  yeraplasst  mich,  die  drei  folgenden  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Dieiliesenzellen  bilden  sidi  durch  Zusammenfliessen  niehre* 
rer  kleineren  Zellen. 

2.  Die  ZeUen,  welche  in  solcher  Weise  die  Biesenzellen  bilden, 
sind  Granulationszellen. 

3.  Die  Rieseni^ellen  wandeln  si<^  weder  in  Bindegewebief 
noch  in  Blutgefässe  um,  soi^dern  sind  immer,  aiuch  unter  den 
anscheinend  besten  Lebensbedingungeii,  der  fettigen  Metamorphose 
Ycrfallen. 

Ich  hoffe,  meine  erste  Behauptung  durph  die  Beschreibimg  dep 
mikroskopischen  Präparate  zu  b^weis^n,  welche  ich  aus  der  her- 
ausgeschnittenen Masse  erhalten  habe. 

Die  Fremdkörper  sipd  in  ^ner  neugebiUe^en  Granula^ions- 
schicht  eingescldossen,  weldi^,  an  den  äussersten  peripherisch^^ 
Theilen  in  fertiges  Bindegewebe  übergeht.  Unouttelbar  uip  de? 
Fremdkörper  herum  zeig^  liber  die  Zellen  keiniss  d^r.  GbaraJLte- 
ristica  der  Granulationszellen  ,^  sondern  apdere  und  m^nnichf^lt^e. 
Veränderungen,  welche  erlauben,  dieselben  in  drei  G^u|ipfa  ein^ 
zutheilen: 

a)  kleine,  rundliche^  Qtwa3  getrübte,  einkernige  ZeU^  w^chQ 
am  meisten  den  Granulatii/Qn$zellen  ähneln,  obwohl  sie  etwas  gr{}sa^ 

und  mehrkömig,  f  indt      .  :      .> 
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b)  dreimttl  so  grosse  und  auoh  no^h  grössere  theils  polygonale- 
theils  randliche  Zellen  mit  reichlichem  feinkörnigem  Inhalt,  und  mit 
2  bis  5  ovalen  feinkörnigen  Kernen  versdien, 

c)  unstreitige  Riesenzellen,  so  wie  sie  bei  Knoehenresorption, 
bei  Tuberkel  u.  s.  w.  yorkommen;  diese  sind  sehr  zahlreich,  so 
dass  man  bei  verschiedenen  Präparaten  glauben  konnte,  den 
Schnitt  eines  Riesenzellensarcoms  vor  sich  zu  haben.  Die  Zellen 
finden  sieh  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  eingeführten  Körper 
und  zeigen  allerlei  Gestalten  und  die  verschiedenste  Grösse. 

Was  mir  aber  die  Gewissheit  gab,  dass  die  Riesenzellen  das 
Product  des  Zusammenfliessens  mehrerer  Zellen  sind,  waren  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  zwischen  jenen  und  dem  Fremdkörper, 
welche  ich  kurz  erwähne: 

A)  Auf  verschiedenen  Schnitten  waren  zwei  naheliegende  Haare 
im  Querschnitt  getroffen.  Die  beiden  Haare  waren  von  einer  ge- 
meinsamen Masse  von  Zellen  umgeben,  welche  nach  Aussen  von 
einer  dicken  bindegewebigen  Schicht  begrenzt  wurde.  Die  Blut- 
gefässe reichten  nur  bis  an  die  bindegewebige  Peripherie,  so  dass 
keine  Spur  von  denselben  zwischen  den  Zellen  wahrnehmbar  war. 
Die  Zellen  selbst  waren  zum  Theil  klein,  rundlich,  einkörnig  wie 
die  gewöhnlichen  Granulationszellen,  zum  Theil  zeigten  sie  den 
Charakter  der  ^pitheloiden  Zellen,  d.  h.  sie  sahen  aus  wie  diejeni- 
gen, welche  ich  in  b)  geschildert  habe ;  diese  waren  zuweilen  dicht 
an  einander  gelagert  und  zusammengeklebt,  so  dass  es  schwer  war, 
die  Grenze  der  einzelnen  Zellen  zu.  unterscheiden.  Um  ein  Haar 
herum  hatte  sich  dagegen  eine  wahre  Riesenzelle  gebildet,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  das  Querstückchen  des  Haares  den  Mittelpunkt 
der  Riesenzelle  bildete. 

B)  Bei  zahlreichen  Präparaten  enthielten  sehr  grosse  und 
mannichfaltige  Riesenzellen  ein  oder  mehrere  Bruchstücke  der  Fremd- 
körper,  so  waren  z.  B.  zwei  Riesenzellen  durch  verschiedene  sehr 
feine  baumwollene  Zweige  derartig  verbunden,  dass  die  Endstücke 
der  Fäden  in  den  Leib  der  Riesenzellen  selbst  hineintraten  und  in 
demselben  verschwanden. 

C)  Bei  anderen  zahlreichen  Präparaten  waren  grosse  bäum- 
WoUtoe  Fäden  von  einer  Masse  bekleidet,  welche  alle  Merkmale  der 
Riesenzellen  besass,  nur  iait  dem  Unterschied,  dass  dieselbe  eineii 
leeren  Cylinder  bildete,  anstatt  die  Gestalt  einer  Zelle  darzubieien« 
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D)  Iq  vielen  Präpai^ateii  sah  man  entweder  unmittelbar  um 
den  Fremdkörper  herum,  oder  in  der  Nähe  desselben  rundliche 
Anhäufungen  von  kleinen  oder  epithelioiden  Zellen,  deren  Grenzen 
gegen  einander  noch  sichtbar  waren,  die  aber  einen  gemeinsamen 
äusseren  Gontour  besassen. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  die  eingeführten  Fremdkörper 
nicht  unverändert  bleiben.  Sowohl  die  baumwollenen  Fäden,  wie 
die  Haare  werden  durch  den  Druck  und  vielleicht  durch  chemische 
Einwirkung  der  neugebiideten  Zellen  in  ganz  feine  Fädchen  zer- 
spalten; an  diesen  bilden  sich  mit  Vorliebe  die  Riesenzellen.  Die 
Theilung  geschieht  dadurch,  dass  entweder  die  neuen  kleinen  Zellen 
in  das  Innere  der  Fäden  und  der  Haare  eindringen  und  dieselben 
zerspalten,  oder  dass  die  Zellen  von  aussen  her  die  Fremdkörper 
usuriren. 

Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  der  Farbstoff  der  Haare  die- 
selben verlässt,  um  die  herumliegenden  Zellen  zu  pigmentiren. 

Aus  allen  in  A,  B,  C,  D  erwähnten  Thatsachen  und  beson- 
deres aus  der  so  zahlreichen  und  mannichfaltigen  An- 
wesenheit der  Fremdkörper  im  Innern  der  Riesenzellen 
geht  meiner  Meinung  nach  unstreitig  hervor,  dass  dieselben 
durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Zellen  entstehen;  denn  auf 
keine  andere  Weise  kann  man  obige  Erscheinungen  erklären. 

Es  sind  also  die  kleinen  einkernigen  Zellen,  welche,  von 
fremden  Körpern  gereizt,  zuerst  sich  vergrössern,  eine  mehr  kug- 
Uge  Gestalt  annehmen,  3 — 4  Kerne  zeigen,  und  dann  zusam- 
menkleben, und  allmählich  ein  immer  homogeneres  Aussehen  be- 
kommen. 

Die  Annahme  einer  solchen  Umwandlung  der  kleinen  Elemente 
in  epitheloide  Zellen  vor  der  Bildung  der  Riesenzelle,  wird  sowohl 
durch  die  erwähnten  Beobachtungen  wie  durch  folgende  Ueber- 
legungen  unterstützt. 

Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein  auf  die  Zellen  ausgeübter 
Reiz  verschiedene  Veränderungen  in  denselben  hervorbringt.  Die 
Veränderungen  bestehen  in  einer  Zunahme  der  Grösse  und  in  einer 
Abnahme  der  Consistenz.  Durch  erstere  nähern  sich  die  Zellen 
einander,  durch  letztere  wird  das  Zusammenfliessen  begünstigt. 
In  solcher  Weise  entstehen  zuerst  die  von  mir  beschriebenen 
Klumpen,  welche  allmählig  immer  homogener  werden.    Die  Kerne 
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treten  dadurch  deutlicher  hervor,  der  Siiss<»*e  Contour  wird  schär- 
fer^ und  die  Riesenzelle  tritt  in  solcher  Weise  zu  Tage. 

Jedermann  sieht,  dass  diese  Annahme  der  Entstehung  sehr 
wesentlich  von  der  Ziegler 'sehen  abweicht^).  Die  Arbeit  von 
Ziegler  erschien,  während  ich  mich  schon  mit  den  Riesenzellen 
beschäftigte.  Auch  er  hat  Fremdkörper  unter  die  Haut  oder 
zwischen  die  Muskeha  eingeschoben;  aber  er  beobachtete  nur,  was 
in  dem  Capillarraum  zwischen  zwei  zusammengekitteten  Glasplätt- 
chen  geschah,  die  er  in's  Gewebe  eingeführt  hatte.  Auf  solche 
Beobachtungen  gestützt,  sehildert  er  in  folgender  Weise  die  Ent- 
stehung der  Riesenzelten :  Eine  Zahl  farbloser  Blutkörper  gelangt 
Ih  den  Capillarraum,  Ton  ihnen  bekommen  nur  wenige  die  Eigen- 
schaft nach  yerschSedenen  Veränderungen  (Vergrööserung  des  Kerns, 
Körnung  des  Protoplasmas)  die  benachbarten  mitausgewanderten 
ulaverändert  gebliebenen  farblosen  Blutkörper  als  Nahrungsmittel  in 
sich  aufzunehmen.  •  Die  Kerne  der  mitgenommenen  Zellen  gehen 
zu  Grunde,  indem  die  der  wachsthumsfähig^  Zellen  sich  zu  theilen 
beginnen.  Theilung^  der  Kerne  und  Aufnähme  der  naheliegenden 
Zellen  wiederholen  sich  so  lange,  bis,  die  Riesenzelle  voll^det  ist. 

Es  ist  beinahe  ttberfilttssig  zu  bemerken,  dass  es  unmöglich 
wäre,  aus  der  Theorie  Ziegler 's  die  Anwesenheit  ziemlich  umfang- 
reicher freuHier  Körper  in  der  Mitte  einer  Zelle  zu  erklären;  und 
meiner  Meinung  nach  ist  die  Behauptung  unzulässig,  dass  es  nur 
ausnahmsweise  geschehe,  was  ich  geschildert  habe;  denn,  um  eine 
Ausnahme  annehmen  zu  können,  sind  die  Zellen,  welche  Fremdkörper 
enthalten,  zu  zahlreich. 

Um  nun  meine  zweite  Behauptung  zu  vertheidigen,  d«  b.  dass 
die  Riesenzellen  von  Granulationszellen,  und  nicht,  wie  Ziegler 
annimmt,  von  farblosen  Blutkörpern  gebildet  werden,  muss  ich 
mancherlei  voraussetzen. 

Die  wichtigste  Frage  ist  folgende:  Ist  es  möglich  die  farb- 
losen Bhitkörpern  von  den  GranulatiönszeUen  zu  unterscheiden? 
Diese  Frage  beantworte  ich  bejahend,  und  berufe  ich  mich  auf  das, 
was  Virchow  in  seinen  Vorlesangen  lehrt.  Virehow  sagt  nebm- 
lieh,  dass  die  farblosen  Blutkörper  und  die  Eiterzelten  auf  der  einen 


<)  Experimentelle  UntersachungeD  über  die  Herkonfl  der  Tuberkelelemente  etc. 
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Seite,  die  Lymphzelleiiy  die  Granulationszellea  und  die  Knochen^ 
markzelleB  auf  der  aRdereu  Seite,  zwei  ganz  yerschiedene  Zellen* 
gruppen  sind,  welehe  man  mit  Leichtigkeit  mikroskopisch  unter- 
scheiden kann.  Der  Unterschied  ist  folgender:  Fügt  man  d^ 
farblosen  Blutkörpem  oder  den  Eiterzellen  eine  sehr  verdünnte 
£ssigsäurel(ysung  (1:200)  hinzu,  so  zeigen  die  genannten  Elemente 
stets  3-T-4  leicht  wahrnehmbare  Kerne;  behandelt  man  dagegen  in 
derselben  Weise  eine  Zelle  der  anderen  Gruppe,  so  zeigt  dieselbe 
stets  einen  ziemlich  grossen  feinkörnigen  fast  immer  mit  Kernchen 
versehenen  Kern.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  habe  ich 
mich  überzeugt  1)  durch  wiederholte  Untersuchung  des  Blutes, 
welches  ich  von  den  operirten  Hunden  entnahm;  2)  durch  fol- 
gendes Experiment:  Nachdem  ich  in  der  gewöhnhchen  Weise 
Baumwolle  in  eine  Wunde  eingeschoben,  und  diese  zugenäht  hatte, 
wartete  icb.  so  lange,  bis  an  der  operirten  Stelle  eine  bedeutende 
Sdiwellung  eintrat.  Dies  geschah  nach  2  Tagen;  jetzt  machte  ich 
die  Wunde  auf,  und  nahm  die  eingeführte  Masse  heraus;  dieselbe 
war  Yon  einer  dicken  klebrigen,  röthlich  grauen,  durchsichtigen 
Masse  getränkt.  Ich  konnte  die  so  zusammen  geklebte  Baumwolle 
ein  wenig  in  Alkohol  erhärten.  Mikroskopische  durch  Zerzupfung 
gewonnene  und  mit  Carmin  gefärbte  Präparate  zeigten  lauter  rund* 
liehe,  lose,  scharf  contourirte^  wenig  körnige  Zellen,  welche  jeden 
einzelnen  Faden  umgaben,  und  alle  zeigten  2 — 3 --•4  rundliche, 
stark  roth  gefärbte  Kerne;  die  Zellen  sahen  also  wie  Eiterzellen 
aus;  mit  dem  Unterschied  aber,  dass  letztere  etwas  grösser  und 
etwas  kömiger  sind.  Die  Zellen  waren  also  meiner  Meinung  nach 
ausgewanderte  farblose  Blutkörper,  welche  wenige  Tage  später 
durch  eine  kömige  Verfettung  des  Protoplasmas  in  Eiterzellen  sich 
umgewandelt  hätten.  —  Neben  und  um  die  baumwollenen  Fäden 
hemm  zeigten  die  Zellen  keine  Veränderung,  weder  in  der  Crosse 
noch  in  der  Gestalt 

Wenn  ich  dagegen  die  jungen  Zellen  betrachte,  welche  in 
meinen  Präparaten  neben  den  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  sich 
finden,  so  erscheinen  dieselben  alle  mit  einem  einzigen  Kerne  vep- 
sehen;  nur  mit  Mühe  gelingt  es,  hier  und  da  eine  kleine  rundHche 
mehrkeraige  Zelle  zu  finden:  sie  erweisen  sich  also  als  Granula- 
tionszellen ub4  gehören  dem  Gfamilationsgewebe  an,  welches  an 
der  WundsleUe  sieh  gebitdei  hat.    Auch  die  jungen  dnfaehen  noch 


72 

unveränderten  Zellen,  welche  in  dem  CapiUarrauip  von   Ziegler 
sich    finden,   werden    von   demselben    als   einkernig  beschrieben. 

Wenn  es  wahr  ist,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die 
wirklichen  farblosen  Blutkörper  (beim  Hunde),  mehrkernig  sind,  so 
muss  man  annehmen,  dass  die  oben  erwähnten  einkernigen  Zellen 
mit  den  farblosen  Blutkörpern  nichts  zu  thun  haben;  denn  um  das 
Gegentheil  zu  behaupten,  ist  man  gezwungen,  entweder  anzunehmen, 
dass  die  ausgewanderten  Zellen  sich  vor  der  Bildung  der  Riesen- 
zelle getheilt  haben,  oder  dass  die  erste  Veränderung  in  den  aus- 
gewanderten Zellen  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Kerne  war. 
Die  erste  Hypothese  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Farblose  ausge- 
wanderte Blutkörperchen  wandeln  sich  in  der  Regel  in  Eiterzellen 
um.  Die  zweite  steht  mit  Allem  in  Widerspruch,  was  wir  über 
das  Leben  der  Zellen  wissen. 

Und  noch  eins  muss  ich  erwähnen.  Bei  meinen  Versuchen 
erhielt  ich  fast  immer  an  der  Stelle  der  angebrachten  Wunde 
einen  Fistelgang,  aus  welchem  reichlicher  Eit^  floss.  Das  Schick- 
sal des  Ganges  war  ein  verschiedenes.  Entweder  vernarbte  er 
nach  wenigen  Tagen,  oder  bestand  während  der  ganzen  Unter- 
suchungsperiode fort.  Die  Riesenzellen  haben  sich  immer  in  dem 
Granulationsgewebe  gefunden,  welches  gewissermaassen  die  Wand 
der  eiternden  Höhle  bildete,  und  zwar  um  die  Fremdkörper  herum, 
welche  von  dem  neuen  Gewebe  umschlossen  wurden. 

Ziegler  dagegen,  fand  in  7  Fällen,  bei  welchen  sich  ent- 
weder ein  Fistelgang  oder  eine  eiternde  Höhle  gebildet  hatte,  stets 
;iwischen  den  Plättchen  nur  farblose,  entweder  unveränderte  oder 
fettig  degenerirte  Blutkörper.  Wenn  Ziegler,  wie  er  betont,  am 
reichlichsten  Riesenzellen  in  denjenigen  Präparaten  fand,  welche 
dicht  von  Granulationen  umschlossen  waren,  warum  konnte  er  nicht 
annehmen,  dass  es  wandernde  Granulationszellen  waren,  welche 
zwischen  die  Plättchen  gelangt  wären? 

Indessen  sieht  jeder,  sowohl  bei  meinen  Experimenten,  wie 
i>ei  anderen  Beobachtungen,  wo  Rjestenzellen  wahrgenommen  wur- 
den, dass  der  Gapillarraum  flir  die  Bildung  denselben  nicht  noth- 
weiüdig  ist  Ich  bin  überzeugt,  dass  Ziegler  Riesenzellen  erzeugt 
hSlle,  auch  wenn  er  ein  einziges  Plättchen  eingeführt  hätte;,  dass 
•er  dieselben  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  länger  dauernde  Eiterung 
stattfand,  gefunden  hätte,  wenn  er  eusseifhalb  des  Capillairaumes 
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gesucht  hätte;  Thatsaehe  ist  es,  dass  Orth,  der  die  Experimente 
von  Ziegler  in  ähnlicher  Weise  i/viederhoUe,  nicht  nur  zwischen 
den  lockergewordenen  Plättchen,  sondern  auch  auf  der  äusseren 
Oberflädie  derselben  Riesenzellen  fand. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Ernährungs- 
bedingungen bei  meinen  Versuchen  bedeutend  von  jenen  abweichen, 
welche  Ziegler  für  seine  Riesenzellen  als  notbwendig  annimmt. 
Bei  meinen  Präparaten  war  kein  Capillarraum ,  keine  beschränkte 
Ernährung,  kein  Mangel  an  Blutgefässen  vorhanden. 

Das  letzte  ist  am  besten  bei  den  Präparaten  zu  sehen,  welche 
an  Tauben  gewonnen  wurden.  Man  sieht  bei  diesen  zahlreiche 
und  mannicfafaltige  Riesenzellen  (immer  nur  in  der  Nähe  der  Fremd- 
körper) und  dabei  reichliche,  sowohl  capilläre  wie  grössere,  gefUUte 
Blutgefässe,  welche  zuweilen  dicht  an  den  Zellen  sich,  befinden. 

Es  sind  also  die  kleinen  Granulationszellen  selbst,  welche,  ganz 
unabhängig  von  den  umliegenden  Ernährungsverhältnissen,  von  den 
Fremdkörpern  gereizt,  in  eiiier  neuen  Richtung  wachsen  und  Ver- 
änderung in  dem  Inhalt,  in  der  Gestalt,  in  der  Grösse  annehmen. 

Und  diese  Veränderungen  gehören  der  regressiven,  nicht  der 
progressiven  Metamorphose  an. 

Denn,  und  damit  will  ich  meine  dritte  Behauptung  beweisen, 
nie  ist  es  mir  bei  einer  so  reichlichen  Masse  von  erzeugten 
Riesenzellen  möglich  gewesen  irgend  ein  Bild  zu  sehen,  welches 
mir  den  Verdacht  erregt  hätte,  dass  jene  Elemente  zu  dauerndem 
Gewebe  sich  umwandelten,  sei  es  zu  Bindegewebe,  sei  es  zu  Blut- 
gefässen. 01»wohl  das  unmittelbar  naheliegende  Gewebe  sehr  reich 
an  Gefässen  ist,  so  gehen  trotzdem  die  Riesenzellen  constant  zu 
GrundC;  und  zwar  durch  fettige  Metamorphose.  Nie  sah  ich  eine 
Riesenzelle  in  directer  Gontinuität  dnes  Gefässes  liegen,  nie  Riesen- 
zellen  mit  centralem  Lumen;  wohl  sah  ich  verschiedene,  welche 
eine  Art  von  Sprossen  bildeten;  nicht  aber  seitlich  oder  am  Ende 
der  Blutgefässe^  sondern  seitlich  oder  am  Ende  der  baumwollenen 
Fäden.  Ich  eiidäre  diese  Erscheinung  aus  der  physicalischen  Ver- 
schiedenheit zwischen  den  weichen  Zellen  und  dem  ziemlich  harten 
vegetabilischen  Gewebe,  welches  den  «ch  bildenden  Riesenzellen 
einen  Stützpunkt  giebt.  Es  kommt  mir  deshalb  nicht  unwahr- 
scheinlich vor,  dass  Riesenzellen  sich  auf  wirkliche  Gefässschlingen 
in    solcher   Weise    stützen,    und    dadurch    die  Bilder   entstehen 
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können,  welche  ausführlich  von  Brodowsky  beschrieben  worden 
sind  und  denselben  veranlasst  haben,  sdne  neue  Theorie  über 
Riesenzellen  und  Tuberkelbildung  aufzustellen.  Wenn  idb  meine 
Behauptungen  auf  diejenigen  Riesenzellen  übertrage,  w^ebe  unter 
pathologischen  Verhältnissen  im  Organismus  sich  entwiokeUi,  so  ist 
es  Thatsache,  dass  sowohl  bei  Knoehenresorption,  wie  bei  Tuber- 
keln und  Riesenzellensarcomen,  neue  indifferente  einkernige  Zellen 
sieh  bilden,  und  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  dieselben  durch 
einen  gewissen  Reiz  jene  Veränderungen  erleiden,  welche  das  Zu- 
sammenfliessen  dersdben  begünstigen.  Ausserdem  bat  Rustizky 
einmal  ein  derartiges  Zusammenfliessendirect  beobachtet;  Lang- 
hans hat  dasselbe  für  eine  Gruppe  von  RiesenzeUen  (di^nigen 
mit  Mantel)  vermuthet.  Ich  nehme  aber  nicht  an ,  dass  es  immer 
Fremdköi^er  sind,  welche  die  Veranlassung  dazu  geben.  Ich 
kannte  es  für  die  Knochenriesenzellen  geltend  machen,  wo  so  viele 
anorganische  Theile  eine  gewisse  Zeit  im  Gewebe  bleiben,  ehe  sie 
resorbirt  werden  —  aber  es  wäre  mir  sehr  schwer,  eine  ähnliche  j 
Ursache  für  alle  anderen  Fälle  wahrscheinlich  zu  machen. 

Indessen  können  auch  andere  Reize  jene  Veränderungen  an 
den  Zellen  veranlassen. 

Was  ich  aber  aus  meinen  Experimenten  gewonnen  habe,  ist! 
die  feste  Ueberzeugung,  dass  die  Bildung  der  wirklichen  Riesen- 
zellen nur  durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  vergrösserten 
Granulationszellen  geschieht.  Damit  wiU  ich  die  Möglichkeit  nicht 
ausschliessen^  dass  sehr  grosse  vielkernige  Z^en  aus  eiiiar  ein- 
zelnen kleinen  Zelle  durch  Theilung  ihres  Kernes  und  Vermehrung 
des  Protoplasmas  hervorgehen  können.  Ich  nehme  dagegen  eine 
solche  Art  der  Entstehung  an  für  die  grossen  Mutterzellen,  welchej 
z.  B.  bei  den  typhösen  Erkrankungen  der  Milz-»  und  der  Lymph- 
drüsen vorkommen.  Ich  kann  auch  nicht  bewdsfen,  dass  diese 
Art  der  Entstehung  für  die  wirklichen  Riesenzellen  unmöglich  ist 
Es  scheint  mir  aber,  dass  mit  meiner  Behauptung  sieh  leiefater  er- 
klären lässt,  warum  diese  Elemente  stets  durch  Verfiettung  zuj 
Grunde  gehen,  ohne  eine  andere  Bestimmung  zu  zeigen,  umd  man| 
wird  auch  aufhören,  sowohl  dieselben  als  besondere  Resorptions- 
<irgane  zu  betrachten  (Kölliker,  Langhans)  wie  auch  andere, 
fUr  die  Wissenschaft  nicht  gleichgültige  und  meiner  Meinung  nach 
irrthümliche  Theorien  über  deren  Bedeutung  aufzustellen. 
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Ebe  icli  diese  kunse  Arbeit  schliesse,  erlaube  ieh  mir  (ttr  eine 
andere  yorULufige  Mittbeitmig  noeb  ein  wenig  die  Geduld  der  Leser 
iQ  Anspmch  zu  nebmen.  In  nidit  wenigen  Präparaten,  sowohl  auf 
Quer-  wie  auf  Längsschnitten,  fand  idb  hauptsächlich  um  die  Haare 
herum  zahlreiche  Zellen  gruppirt,  welche  einer  näheren  Beschrä- 
boDg  bedürfen. 

Sie  sind  ungefähr  dreimal  so  gross  als  die  gew&hnliehen 
GranuIationszeUen,  z.  Th.  kuglig,  z.  Tb.  polygonal,  ohne  Fortsätze; 
der  äussere  Contour  ist  sdiarf,  der  Inhalt  reichlich,  der  Kern 
ziembcb  gross  und  sehr  deutlich;  sie  sind  in  einer  Art  von  Schieb« 
tnsg  aneinander  gelagert  Zwisdien  ihnen  sind  keine  Riesenzdlen, 
keine  intercdkilare  Substanz,  keine  Gefässe  vorbanden.  Das  Gewebe 
herum  ist  z.  Tb.  Granulations-,  z.  Tb.  junges  Bindegewebe;  das 
Stück,  aus  weichesi  die  mikroskopisehen  Präparate  gemacht  wurden, 
wurde  einen  Blonät  nach  der  Einführung  ausgeschnitten. 

Die  oben  beschriebenen  Zellen  zeigen  also  keine  solcfaen 
Charaktere  mehr,  dass  man  sagen  könnte,  sie  seien  bindegewebige 
Zellen.  Sie  besitzen  noch  besser  als  die  sogenannten  epitheloiden 
Zellen  ein  epitheliales  Aussehen,  und  zwar  sind  sie  mehr  abge- 
plattet, schärfer  contourirt,  einkernig;  der  Kern  ist  sehr  deutlich 
und  zuweilen  mit  KemkÖrperchen  versehen. 

Es  ist  wahr,  dass  keine  von  denselben  eine  solche  Gestalt 
zeigt,  aus  welcher  man  bestimmen  könnte,  dass  sie  einer  der  drei 
gekannten  Epithelzellenformen  angehöre,  aber  trotzdem  ist  man 
geneigt  dieselben  als  Epithelialzellen  zu  betraditen  und  mit  den- 
jenigen zu  identificiren,  welche  zuweilen  Krebsälveolen  erfüllen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  verschiedenen  Krebsformen  sdiwer 
zu  unterscheiden  ist,  ob  die  zelligen  Theile  epithelialer,  oder  nicht 
epithelialer  "Natur  sind.  An  verschiedenen  Querschnitten  meiner 
Präparate  und  hauptsächJich«  wo  das  Haar  ausgefallen  ist,  scheint 
es  wirklich,  als  ob  man  Krebsälveolen  vor  sich  habe. 

Ich  möchte  nicht  missVerstanden  werden;  ich  bin  entfernt 
davon,  sagen  zu  wollen,  dass  die  von  mir  beobachteten  Zellen 
Epithelialzellen  seien;  ich  betone  nur,  dass  diese  unzweifelhaft  aus 
Granulationsgewebe  herstammenden  Zellen  eine  ungeheuer  grosse 
Aetanlichkeit  mit  manchen  Zellenanhäufüngen  haben,  welche  die 
Alveolen  mancher  Carcinome  erfüllen. 

Die  Frage,  ob  alle  Krebszellen  von  Epithelzellen  abstammen, 
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oder  o>b  es  auch  miyglich  ist,  dass  dieselben  aus  pathologisch  ge- 
reiztem Bindegewebe  sich  bilden,  ist  noch  nicht  erledigt.  Unc 
für  die  Anhänger  der  bindegewebigen  Theorie  ist  die  Thatsacbc 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  Virchow,  der  Schöpfer  derselben, 
noch  nicht  von  seiner  Ueberzeugung  zurückgetreten  ist 

Wenn  ich  nun  mit  einem  so  einfachen  Reizmittel,  wie 
Haare,  Zellen  erzeuge,  welche  so  bedeutend  von  den  Bindegewebs- 
zellen abweichen,  so  hoffe  ich,  dass  man  mir  verzeihe,  wenn  ich 
es  nicht  für  unwahrscheinlich  halte,  dass  dasselbe  auch  bei  solchen 
Garcinomen  geschehen  könne,  deren  Alveolen  denjenigen  identisch 
erscheinen,  welche  ich  experimentel  bekommen  habe.  Ob  aus 
Bindegewebe  ausgesprochene  Epithelzellen  sich  bilden  können, 
das  kann  ich  nicht  entscheiden.  Vielleicht  wird  es  möglich  sein, 
etwas  tiefer  in  diese  Frag«  mit  der  von  mir  gebrauchten  und  für 
den  Zweck  mödificirten  Methode  einzudringen.  In  dieser  Richtung 
werden  meine  nächsten  Studien  sich  bewegen. 


Erklärung  der  Abbildungen, 

T%fel  IL 
Fig.  1.     QaerschniU  von  zwei  Haaren,    a  Das  eine  befindet  sich  in  der  Mitte  einer 

Riesenzelle,  b  um  das  andere  herum  liegen  grosse  epitheloide  Zellen  dicht 

aneinander,     c  Zellenklumpen,  welcher  sich  zum  Theil  in  eine  Art   von 

Riesenzelie  umgewandelt  hat. 
Pig.  2.     Zwei  grosse  Rieseozellen ,  welche  Baumwollenfaden  enthalten. 
Fig.  3.     Zwei  getrennte  Riesenzellen,  welche  durch  BaumwoUenfaden  verbunden  sind ; 

die  Fäden  endigen  in  dem  Leib  der  Riesenzellen. 
Fig.  4.     Anhäufungen  von  Riesenzellen,   welche   von  vielen  Fäden  in  allerlei  Rich-j 

tuDgen  durchsetzt  sind. 

» 

Fig.  5.     Zellenanhäufungen  um  einen  grossen  Baumwollenfaden  herum. 

Fig.  6.     Eine  Stelle,  wo  ein  Haar  seiner  Länge  nach  gelegen  hat.     a  Schicht  voo 

neogebildeten  epithelartigen  Zellen,  welche  das  Haar  unmittelbar  umgaben, 

b  Bindegewebe  aus  neugebildeten  Granulationen. 
Fig.  7.     Dasselbe  Präparat  im  Querschnitt,    a  Löcher,  ans  welchen  die  Haare  aus-' 

gefallen  sind,    b  Neugebildete  epithelartige  Zellen,    c  Nenes  Bindegewebe. 
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V. 

Zur  Frage  Aber  die  lonervation  des  JHusc  tensor  tympani. 

Von  Prof.  Dr.  Adam  Politzer  in  Wien. 


Bis  zum  Beginn  des  yorletzten  Decenniums  waren  die  Ansichten 
DDter  den  Anatomen  über  die  Innervation  des  Tensor  tympani  ge^ 
tiieilL  Während  Arnold  die  Fasern  des  von  ihm  entdeckten  N. 
ad  tensorem  tympani  sowohl,  als  auch  des  vom  N.  pterygoideu^ 
ist.  zu  diesem  Muskel  gehenden  Astes  dem  Trigeminus  angehörend 
schildert,  stellt  Longet  als  unzweifelhaft  die  Ansicht  auf,  da$s  der 
Tensor  tympani  vom  Facialis  und  zwar  von  der  Portio  intermedia 
Wrisbergü  versorgt  werde.  Ebenso  liess  ein  Theil  der  Physiologen 
CS  unentschieden,  ob  die  motorischen  Elemente  des  N«  stapedii  dem 
Facialis  oder  dem  Trigeminus  angehören,  da  das  Zweigbhen  nach 
stattgehabter  Anastomose  des  Facialis  mit  dem  vom  Trigeminus 
kommenden  N.  petrosus  superf.  maj.  am  Knie  abgeht. 

Im  Jahre  1860  habe  ich  unter  Leitui^  des  Herrn  Prof.  Ludwig 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  SSugetbieren  und  Vögeln  vorge« 
Bommen'),  welche  zu  dem  Resultate  führten,  dass 

1)  der  Tensor  tympani  von  der  Pars  motoria  n.  qninti  seine 
Fasern  erhSlt; 

2)  dass  die  centralen  Fasern  des  N.  stapedii  dem  Facialis  aur 
gehöre. 

In  diesem  Archiv  Bd.  LXV  hat  nun  Voltolini  auf  Grund 
eioer  Reihe  von  Versuchen  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der 
Tensor  tympani  nicht  blos  vom  Trigeminus,  sondern  auch 
Yom  Facialis  innervirt  wird  und  bezeichnet  dies  „als  ein 
Ucbst  merkwOrdiges,  aber  unzweifelhaftes  Factum^.  Eingangs  seines 
Aufsatzes  weist  Voltolini  daraufhin,  dass  er  schon  im  Jahre  1859 
Versuche  an  Thieren  ttber  die  Innervation  der  Binnenmuskeln  des 
Ohres  angesteUt  habe  und  dass  ich  ein  Jahr  später  dieße  seine 
Methode   benutzt   hätte,   um  meine  Experimente   an  Hunden 

»  (    -  .  , 

*)  SitzoDgsberichtc  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenscbaflea  in  WieoH.  März  1861. 
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aaszuführen.  Es  geht  aber  aus  den  im  Jahre  1859  0  angestellte^ 
Versuchen  Ton  Voltolini  hervor,  dass  dieselben  gerade  wegen 
Mangel  einer  Methode  Resultate  lieferten,  welche  Voltolini  in 
seinem  neuesten  Aufsatze  mit  Stillschweigen  übergeht,  welche  wii 
aber  zur  Oharaktensirung  der  damaligen  Versuche  Voltolini 's  bieri 
mit  zu  citiren  uns  erlauben.  In  jenem  Aufsatze  des  Prof.  Voltolini 
(dieses  Archiv  1860  Bd.XVllL  S.42)  heisst  es: 

„Ich  habe  weder  bei  Reizung  der  Portio  minor  (n^ 
quinti),  noch  des  Nervus  facialis  eine  Bewegung  des 
Trommelfells  resp.  Hammers  erfolgen  sehen  und  es  isl 
sehr  die  Frage,  ob  die  Gontractionen  des  Moscol.  tens] 
tympani  nicht  vom  Glosso-pharyngeus  qder  gar  AccesH 
sorius  Wiilisii  vermittelt  werden,  der  Zweige  den  Vagui 
beimischt.  An  den  letztgenannten  Nerven  habe  ich  noct 
keine  Versuche  angestellt^. —  Es  ist  also  Vo-llolini  nichl 
gelungen,  auch  die  geringste  Bewegung  ^n  den  Binoenmasiceln  zii 
beobachten,  wiewohl  er  „bei  Reizung  des  Trigeminus  durch  dea 
abgeschnittenen  Kopf  in  die  Hand  gebissen  wurde^.  Wenn  ic^ 
daher  die  von  Voltolini  bei  seinen  vollständig  v^rünglflektea  Ver^ 
suchen  angewandte  Methode  benutzt  hStte,  so  würde  auch  ich  ohn^ 
Zweifel  zu  solchen  Resultaten  gelangt  sein,  wie  wir  sie  oben  eiiirten^ 
Die  von  mir  angegebene  Methode  bestand  vielmehr  darin,  die  dnrcli 
die  Gontractionen  des  Tensor  tympani  bervorgerufenen  Bewegimgei^ 
am  Trommelfelle  entweder  durch  Lostrenbung  des  Trommelfells  voil 
seiner  Insertion  an  der  äusseren  Trommelhöhlenwand:  oder  bei  un- 
verletztem Trommelfelle  durch  ein  in  den  Süsseren  Gehörgang  luft^ 
dicht  eingesetzes  Manometer  sichtbar  zu  machen.  Prof.  Voltolinj 
hat  es  vielmehr  unterlassen,  in  seinem^  letzten  AufsaEtze  anzuführen^ 
dass  die  von  ihm  angewendete  Methode,  die  Trommelfellbewegungei] 
durch  Anheflung  eines  Fflhlbebels  am  Trommelfelle  zu  velrgrbsserii 
und  sichtbar  zu  machen,  von  mir  herrührt,  indem  ich  dieselbe 
zuerst  im  Jahre  1861  bei  meinen  Versuchen  über  die  Scfaiwingungen 
der  Gehörknöchelchen  in  Anwendung  zog.  .^  .  .   ' 

Wir  gehen  nun  zur  Kritik  der  neuen,  von  Voitolini  angestellt 
ten  Versuche  über,  aus  welchen  hervorgeht;,  diass  Voltolini,  difi 


*)  Der  citirte  Aufsatz  Voltolini's  ist  Dicht  im  Jahre  1859,  sondern  1860  io 
diesem  Archlf  erschienen. 
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AnfiiDgsgrfiDde  der  Experim^Dtalpliysiologie  ausser  Acht  lassend,  zu 
Tollkommen  falscben  Resultaten  gelangt  ist 

lo  meiner  oben  citirten  Arbeil  habe  ich  nebmlich  darauf  bin* 
gewiesen,  dass  man  bei  Reizung  der  Nerveostämme  in  der  SchSdel- 
böhle  an -irisch  geschlachteten  Thieren  sich  nur  schwacher 
electriscber  Ströme  bedienen  darfe,  weil  bei  starken  Strö* 
men  StrmBschleifen  entstehen,  welche  das  Resultat  des  Experi» 
mentes  vollkommen  in  Frage  stellen.  Wenn  nun  Voitolini  sagte 
„Durch  alle  hier  angeführten  Experimente  können  wir  nunmehr 
die  Frage  beantworten,  warum  Politzer  nur  Tom  Trigeminus 
iQs  Gontractioneo  des  Tensor  erfolgen  sah.  Es  geschah  dies  weil 
er  „^nur  mit  schwachen  Strömen  gearbeitete^  und  ferner: 
»bei  memen  Experimenten  nehmlich  habe  ich  nur  einmal  bei 
schwachem  Strome  auf  Reizung  des  Facialis  eine  Gontractkm  des 
Tensor  eintreten  gesehen,  sonst  immer  nur  bei  mittelstarken 
nod  starken  Strömen, ^  so  müssen  wir  Herrn  Voitolini  darauf 
lafmerksam  machen,  dass  in  jedem  Lehrbuehe  der  Physiologie 
aasärflcklich  vor  der  Anwendung  starker  electriscber  Ströme  ge- 
warnt wird,  weil  dieselben  sehr  leicht  durch  Stromscbleifen  und 
flervorrufang  paradoxer  Zuckungen  zu  einer  Quelle  von  Täuschungen 
Ar  den  Experimentator  werden  können.  „Man  muss  deshalb^ 
wenn  man  sich  elecktrtscher  Reize  bedient,  die  schwächt- 
Bten  nehmen,  mit  denen  man  überhaupt  auskommen 
kann^    (Brücke,  Voriesongen  über  Physiologie  Bd.  IL  S.  18.) 

1d  diesem  Satze  liegt  aber  auch  die  vollständige  Kritik  der 
Experimentirweise  des  Herrn  Professor  Voitolini.  Denn  jeder 
Physiologe  wird  ,es  bestätigen,  dass,  wenn  die  Fasern 
eines  motorischen  Nerven  in  einen  quergestreiften  MusJcel 
eintreten,  in  diesem  bei  der  Reizung  des  Nervenstammes 
mit  den  allersebwächsten  Strömen  eine  Zuckung  aus- 
gelöst werden  muss.  — 

Es  muss  daher  gerechtes  Staunen  erregen,  wenn  Voitolini 
<lie  erste  Regel,  die  jeder  Experimentator  bei  eleotrischen  Versilchen 
streng  beobachten  muss,  als  Fehlerquelle  bei  meinen  VersucboA 
bezeichnet 

Ergiebt  sich  schon  hieraus  der  zweifelhafte  Werth  der  von 
Voltoliai  angesteUten  Versuche,  so  gelangt  man  zur  vollen  Gewisshept 
Itts  V.  duKhaus  irrige  Resultate  erhalten  mnseite,  wenn  man  die 
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Scbildeq^ng  der  Versuche  durchliest;  —  und  "wir  wollen  kn  Fol- 
genden die  von  Voltolini  an  25  Thieren  angestellten  Versuche  io 
KQrze  nSber  beleuchten. 

Voltolini  gruppirt  die  angestellten  Versuche  in  zwei  Reihen. 
Die  erste  Versuchsreihe,  an  6  Sflugetbieren  angestellt,  ergiebt  Gon- 
traction  des  Tensor  tympani  bei  Reizung  des  Trigeminus,  jedoch 
nicht  bei  Reizung  des  Facialis.  Voltolini  bestätigt  durch  diese 
ersten  6  Versuche  das  Resultat  meiner  im  Jahre  1861  angestellten 
Experimente.  In  der  zweiten  Versuchsreibe  jedoch  beschränkt  sich 
Voltolini  nicht  auf  die  allein  zulässige  Anwendung  schwacher 
Ströme,  sondern  er  bedient  sich  starker  electrischer  Ströme,  und  da 
er  es  unterlässt,  die  Nervenstämme  nach  Möglichkeit  isolirt  zu  reizen, 
sondern,  wie  er  selbst  angieb,  die  Electroden  aufs  Gerathewohl  in 
den  Porus  acusticus  int.  hineinsenkt,  so  ist  es  wohl  leicht  begreiflich, 
dass  bei  dieser  Art  zu  experimentiren,  die  Entstehung  von  Strom- 
schleifen nicht  hintangehalten  werden  kann.  Wenn  daher  Voltolini 
bei  der  Mehrzahl  der  Experimente  seiner  zweiten  Versuchsreihe  die 
Thatsache  constatirt,  dass  bei  Reizung  des  Trigeminus  mit 
schwachen  Strömen  starke  Gontractionen  des  Tensor 
beobachtet  wurden,  während  er  bei  Reizung  des  Facialis 
mit  schwachen  Strömen  keine  Gontraction  des  Tensor, 
bei  Reizung  derselben  mit  starken  Strömen  jedoch  deut- 
liche Gontractionen  des  Tensor  beobachtet  habe,  so  gebt 
hieraus  klar  hervor,  dass  die  Gontractionen  des  Tensor  bei  Einwir- 
kung starker  electrischer  Ströme  auf  den  Facialis  durch  Stromschleifen 
und  paradoxe  Zuckungen  hervorgerufen  worden  sind.  Ja  es  ergiebi 
sich  sogar  aus  den  Versuchen  Voltolini's,  dass  selbst  bei  stär- 
keren, auf  den  Facialis  einwirkenden  Strömen  in  10  unter 
25  Experimenten  keine  Gontraction  des  Tensor  ausge- 
löst wurde  und  dass  bei  2  Versuchen  (No.  7)  weder  bei 
schwacher  noch  bei  starker  Reizung  des  Facialis  eine 
Gontraction  des  Tensor  beobachtet  wurde,  „obgleich  bei 
beiden  Hunden  sich  deutlich  die  Gesichtsmuskeln  bei 
Reizung  des  Facialis  contrahirten^. 

Wenn  in  den  Tensor  tympani  sowohl  motorische  Fasern  des 
Trigeminus  als  auch  des  Facialis  eintreten  wOrden,  so  muss  sieb 
jedem  sofort  die  Frage  aufdrängen,  weshalb  vam  'Mgeminus  aus 
der  Muskel  durch  schwache  Ströme  zur  Con^action  gebracht  werden 


kann  und  weshalb  nicht  bei  demsetbeir  Grade  electrischer  Heizung 
auch  ?om  Facialis  aus?  Wenn  ferner  bei  Reizung  des  N.  facialis 
mit  schwachen  electrischen  Strömen  der  M.  stapedius  sich  contrahirt, 
musste  nicht  auch  stets  gleiehzeilig  eine  Contractiön  des  Tensor 
erfolgen,  wenn  in  diesen  Muskel  Fasern  des  Facialis  eintreten 
würden?  Und  mOsste  nicht  bei  jenen  Versuchen,  wo  bei  Beizung 
des  centralen  Theiles  des  Facialis  deutliche  Contractionen  in  den 
Gesichtsmiiskelu  erfolgen,  auch  gleichzeitig  eine  Contractiön  des 
Tens.  tymp.  erfolgen,  wenn  dieser  Muskel  vom  Facialis  innervirt 
wQrde?  Dass  aber  bei  25  Versuchsthieren  nur  einmal  bei  An- 
wendung schwacher  Ströme  vom  Facialis  aus  eine  Contractiön  des 
Tensor  tympani  ausgelöst  wurde,  beweist  eben  nur,  dass  dieses  eine 
Mal  auch  ein  schwacher  electrischer  Strom,  eine  Stromschleife  oder 
paradoxe  Zuckung  hervorrufen  konnte.  Die  Thatsache,  Welche 
Voltolini  als  Stütze  für  seine  Ansicht  anführt,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Reizung  des  Trigeminus  und  Facialis  die  Contractiönen 
des  Tensor  stärker  waren ,  als  bei  Reizung  des  Trigeminus  allein, 
lässt  sich  einfacb  in  der  Weise  erklären,  dass  die  directe  Reizung 
des  Muskels  vom  Trigeminus  durch  die  bei  Reizung  des  Facialis 
entstandenen  Stromschleifen  verstärkt  wurde  (Summirung  electri- 
scher Reize). 

Wie  sehr  aber  Voltolini  selbst  den  schwankenden  Boden 
fohlt,  auf  dem  er  mit  seinen  Experimenten  steht,  gebt  aus  folgendem 
Satze  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  deutlich  hervor: 

„Aber  man '  könnte  dennoch  Einwendungen  machen  und  be- 
haupten, die  (23)  Experimente  sind  nicht  exact,  es  wäi*e  bei  dem 
so  merkwürdigen  Resultate,  dass  der  Tensor  tymp.  ebensowohl 
vom  Trigeminus  als  vom  Facialis  innervirt  wird,  doch  noch  an 
Stromschleifen  zu  denken,  weil  schon  der  feuchte  Knochen  gut 
leitet  und  zu  Slromschleifen  Veranlassung  geben  kann.  Aus  dieseno 
Grunde  stellte  ich  mit  Herrn  Bachmann  folgende  Experimente 
ant^  etc. 

Es  folgen  nun  zwei  Experimente,  welche  sich  in  der  Art  der 
Ausführung  von,  den  früheren  in  Nichts  unterscheiden.  Bei  einem 
dieser  Experimente,  welches  Voltolini  als  entscheidend  für 
die  Frage  bezeiqhnel,  wird  als  beweisfUhrend  folgende  Thatsache 
angeführt: 

„Wie  immer  starke  Contractiön  des  Tensoi?  bei  Reizung -des 
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Trigeminus,  ebenso  wenn  auch  schwächere  doch  deuüiobe  CcHilraetioii 
des  Tensor  bei  Reizung  des  Facialis.  Ausserdem  beobachielen  wil 
noch  folgendes  interessante,  und  für  unsere  Frage  entschtidend^ 
Phänomen.  Bei  Reizung  des  Facialis  deutliche  Contraction  de^ 
Tensor  und  des  Muse,  stap.;  so  oft  das  Experiment  wiederhol! 
wurde,  zeigte  sich  immer  dasselbe  Phänomen.  Wurde  dagegen  dei 
Trigeminus  gereizt,  so  zeigte  sich  nur  Contraction  des  Tensor,  nichl 
aber  auch  die  des  Stapedius.^ 

„Die  Logik«  —  so  föhrt  Voltolini  fort  —  „führt  mm  wohl 
mit  zwingender  Nothwendigkeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Wir  haben  bei  den  Experimenten  die  Tbatsaobe  beobachtet^ 
dass  der  Tensor  tymp.  sowohl  auf  Reizung  des  Trigeminus  als  äci 
Facialis  sich  contrahirt.  Würde  die  Contraction  des  Tensor  au| 
Reizung  des  Facialis  nicht  durch  die  Innervation  dieses  Nerven^ 
sondern   durch  eine   Stromschleife   vom   Trigeminus   aus   erfolgen^ 

I 

so  wäre  nicht  abzusehen,  warum  in  unserem  letzten  Experiment 
(beim  Kaninchen)  nicht  ebensowohl  gleichzeitig  mit  dem  Tensoi 
der  Stapedius  sich  contrahirte.« 

Also  deshalb,  weil  bei  Reizung  des  Trigeminus  keine  Cootractioq 
des  Stapedius  eintrat,  folgert  Voltolini  mit  „zwingender  Noth^ 
wendigkeit«,  dass  bei  Contraction  des  Tensor  durch  Reizung  de^ 
Facialis  mit  starken  Strömen  von  Stromschleifen  keine  Rede  sein 
k&nne,  weil  ja  sonst  in  diesem  einen  Falle  auch  vom  Trigeminus 
Stromschleifen  zum  Stapedius  hätten  beobachtet  werden  müssen. 
Als  wenn  es  in  unserer  Macht  liegen  würde,  die  ehstandenea  Strome 
schleifen  im  Gehörorgane  nach  einer  bestimmten  Richtung  bin  zu 
leiten.  Und  wenn  wir  sehen,  dass  Voltolini  bei  10  Experimentei) 
wter  25  selbst  bei  starker  Reizung  des  Facialis  keine 
Contraction  des  Tensor  beobachtete,  so  müsste  er  durch 
diese  Resultate  allein  darauf  aufmerksam  geworden  sein,  dass  bei 
den  übrigen  Versuchen  die  Contractionen  des  Tensor  in  VerhSitnisseQ 
gelegen  sein  mussten,  die  mit  der  angenommenen  Innervation  desi 
selben  durch  Facialisfasern  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen 
konnten«  — 

Was  die  von  Voltolini  angeführten  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen anlangt,  so  können  wir  uns  bei  Besprechung  derselben 
ganz  kurz  fassen,  da  diese  wie:  Contraction  des  Tensor  bei  Reizungj 
des  Trigeminus,  ferner  die  Excursion  des  Hammergriffs  nach  innen! 


95 


VI. 

ist  man  berechtigt  den  „Athetose*'  genannteD  Symptomeii- 
compiex  durdi  eiaeii  besondereD  Nanea  aiiszuzeicimeB? 

Von  Dr.  Ottomar  Rosenbacb, 

Assisieniarai  der  meinciiiischen  Klinik  lU  Jena. 

•  « 

Wenn  ich  mir,  gestützt  auf  einen  einzigen  Fall  des  eigenthUni- 
liehen  Leidens,  welchem  Hammond')  den  Namen  Athetose  gegeben 
hat,  erlaube,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  Veranlassung  vorhanden 
ist,  für  jene  merkwürdige  uns  frappirende  Erscheinungsform  von 
Muskelzuckungen  einen  eigenen  Namen  aufzustellen  und  damit  eine 
neue  nur  symptomatologisch  und  gewissermaassen  nach  localen 
Gesichtspunkten  begrenzte  Gruppe  von  der  grossen  Klasse  der 
Krampf-  und  Tremorformen  als  eine  mehr  selbstständige  Alfection 
abzutrennen,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  das  Unternehmen 
ein  schwieriges  und  augenblicklich  kaum  ganz  zu  einem  sicheren 
Ziele  führendes  ist.  In  der  That  muss  es  verfrüht  erscheinen,  einen 
derartigen  Versuch  zu  wagen,  da  wegen, der  geringen  Anzahl  der 
bis  jetzt  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle  von  Athetose,  wegen 
der  Verschiedenheit  des  Symptomenbildes,  die  die  einzelnen  in  der 
Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  bei  aller  sonstigen  Aehnlich- 
keit  doch  darbieten,  nicht  nur  ein  genaues  klinisches  Bild  der 
Athetose,  eine  Trennung  der  wichtigen  von  den  unwichtigeren 
Symptomen  mangelt,  sondern  weU  auch  wegen  der  noch  fehlenden 
Obductionsbefunde,  eine  genügende  anatomische  Grundlage  nicht 
vorhanden  ist»  welche  aUein  im  Stande  ist,  eine  richtige  Classifica- 
tion anzubahnen.  Da  also  die  Affection  als  solche,  die. Feststellung, 
ob  sie  ein  selbstständiges  Leiden  oder  Begleiterscheinung  eines 
anderen  ist,  noch  genauerer  Untersuchungen  und  einer  reichen 
Gasuistik  bedarf,  so  könnte  die  schon  jetzt  aufgeworfene  Frage 
nach  der , Existenzberechtigung  der  neuen,  .wie  erwähnt,  noch  nicht 
genügend  charakterisirtei)  Krankheit  unzeifigemäss  und  inopportun 
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erscheinen.  Nichtsdestoweniger  glauhe  ich  den  Versuch  zu  einer 
solchen  Erörterung  machen  zu  dürfen,  da  das  Hauptsyraptom  der 
Athetose,  welches  dem  Prozesse  d'en  Namen  geliehen  bat,  eine  so 
charakteristische  Erscheinung  bietet,  dass  man  es  von  anderen  Moti- 
iMäfestÖrungen ,  Ton  den  hSufiger  zur  Beobat^tung  komttifencfen 
Krampf-  uiid  tf^mo^formen,  wohl  zu  unterscheiden  vermag.  Um 
so  mehr  glaube  ich  zu  einer  solchen  Mittheilung  berechtigt  zu  sein, 
weil  ich  vielleicht  im  Stande  bin,  durch  dieselbe  manchen  dunkeln 
Punkt  in  dem  Krankheitsbilde  aufzuhellen.  Da  der  Fall,  über  den 
ich  berichten  will,  und  den  ich  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  einen 
prägnanten  halte,  voti  Beginn  Ae^  Leidens  bis  zum  Exitus  lethalis 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  beobachtet  wurde,  da  das  Ob- 
ductionsrestritat  die!  Grundlagen  für  eine  Erörterung  in  anatomischer 
Beziehung  bietet,  so  dürfte  eine  ausführliche  Darstellung  wohl  nicht 
unerwühscht  seid. 

Zwar  zeigt  auch  meine  Beobachtung  manche  Mängel  tind 
mancher  Punkt  ist  nitht  genügend  berücksichtigt  worden,  ein  Um- 
stand, der  durch  die  lange  Krankheitsdauer  und  die  verschiedenen 
Beobachter  wohl  seine  Erklärung  fiiidet  und  dadurch  doch  erklär- 
iichlsi'  wird,  dass  auch  ich  anfangs  den  sehr  frappirenden  und  mir 
bis  dahid  unbekannten  Symptomencomplex  für  eine  seltene,  aber 
schon  beschrieböne  Form  tabetischer  Motilitätsstörungen  hielt.  Erst 
durch  die  Lectüre  der  flammond'scheii  Arbeit  und  namentlich 
durch  die  eingehende  Bearbeitung,  die  die  Frage  von  der  Athetose 
neuerdings  durch  Bernhardt')  gefunden  hat,  kam  ich  zu  der 
Ü^berzeiigung,  dass  ich  es  wirklich  mit  einem  Falle  der  Ham- 
mond 'sehen  Khänkhdtsform  zu  thun  gehabt  hatte. 

Ich  beabsichtige  in  Folgendem  erst  die  Krankengeschichte, 
dann  deh  ObdiictiohsbäfUhd  zu  geben  und  zum  Schlüsse  die  Be- 
antwortung dei*  im  Eingänge  gestellten  Frage  zu  versuchen. 

Sollte  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Central- 
birgane  eiti  von  dem  Befunde  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
strähge  abweichehdes  Verhalten  herausstellen,  so  Werde  ich  seiner- 
zeit darüber  beriehteh. 

Die  Befunde  bis  zum  Jahre  1874  sind  aus  deh  früheren  Rran- 
kenjoürnalen,  sowie  iiäch  vbn  mir  angestellten  Brkündigiihgeki  zu- 
sammengestellt. 

<)  Dieses  irchi?  Bd.  UVU. 
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J^teima  H.,  57  lahre  alt»  mackt  im  Ja^re  181^  fi9l8eii4e  9ßww^9rtm!l^i»^bm; 

Von  Nenrenkrankheiten  in  ihrer  Familie  weiis  sm  oichta  Sjcbereo  za  berichteo. 

S«e  hat  ak  Ktad  ^awrn  und  Scharlach  oberatstaden,   nnd  ist  seit  dem  16.  Jahre 

■Bamtnurl.     Seit  %wai  J^ahreo  ist  die  MtBatraatioa   uaregelmaaaig  aufgetrateo.     In 

21.  Lebenajahr»  wahrend  ihiar   ainzigeo  SchwaogerBchaft  will  «ie  «ioe  fieberhafte 

Krankbaii   von   7 wöcheatlieher  Daoer  durchgemacht  haben,   derea  Symptome  die 

•ioes  AbdonainaltiphQs  waren.   Die  Scbwangerschaft  wurde  atcbt  anterbroeben  und 

erfolgte  normale  Enlbindang.    Seit  etwa  8  Jahrea  besteht  bafijgee  oft  aoltreteadaa 

NaaenUntflDy  Herzklopfen,  Lnftmangel  bei  stärkeren  Anstrengasgen.    Eloen  Gelenk- 

rheamatiamas   hat  Pat.  nie  darchgemacht ,   dagegen  sollen  seit  6 --7  Jahren  sehr 

heftige  paroxfaBsenweiBa  anftretende  Schmerzen  in  den  Ober-  und  Untereztremi  taten 

»ich  aiagaalellt  und  Yerschiedan  fange  angedauert  haben.   Nameatlkh  in  den  Beinen 

loUea  die  Sdunanen  so  heftig  nad  lancinirend  gewesen  sein,  dass  die  Beine  in  die 

Höhe  gezogen  wurden.   Diese  besonders  heftigen  SchmerzaafäUe  mit  den  begleitenden 

krampfkafiten  Bengungeo  im  Kniegelenk  waren  Nachts  im  Bett  stärker  und  wurden 

gegen  Morgen  schwächer.     Kopfschmerzea  haben  nie  bestanden.     Kurze  Zeit  nach 

dem  ersten  Aoflreten  dieser  starken  Schmerzanfälle  litt  Pat.  öfter  an  den  heftigsten 

kolikartigaa  Parozysmen,  die  ohne  besondere  Veranlassung  sich  einstellten;  dabei 

bestand  aehr  bedeutende  Stuhlverstopfuog.     In  der  Urinexcretion  zeigten  sich  keine 

Verändersogen ,   allmählich  steigerten  sich  die  geschilderten  Beschwerden  und  es 

traten  motoriaehe  Störungen,  namentlich  in  der  Unken  Körperhftlfta  auf;  forzogs- 

iteise  an  der   linken  Unterextremitfit.    Die  Fusse  wurden  schwächer;  Pat.  knickte 

oft  in  den  Knieen  ein,  so  dass  sie  umfiel.     Ob  letzterer  Vorgang  auf  Sensibilltftts- 

•tomngen  oder  auf  motorische  Schwäche  zu  beziehen  ist,  iSsst  sich  nicht  eroiren; 

jedoch    fohlte   Pat   den    Fossboden    nicht   deutlich.     AUmshlioh   traten     lebhafte 

Formieationen  in  den  Extremitäten  und  vor  5  Jahren  ein  Gurtelgefuhl  um  das  ganze 

AbdouMQ  auf. 

Der  Status  praesens  im  Jahre  1863  ergab  Folgendes:  Normale  Verhältnisse 
aber  den  Lungen,  am  Herzen  alle  Zeichen  einer  Insufficieoz  der  Aortenklappen.  Am 
Zahnflewch  bestand  ein  deutlicher  Blelsaum,  am  Abdomen  nichts  Abnormes  zQ 
coQstatiren.     Stuhlgang  sehr  retardirt     Urin  ohne  Abnormität. 

Die   Ontersaehnng  des   Nervensystems   ergab   die  Erscheinungen   der  Tabes, 
welche  sofort  diagaesticirt  wurde.    Die  Bewegungen  der  Arme  waren  normal  aus- 
fahrbar,  jedoch   links   etwas   schwächer  als   rechts.     Die  Bewegungen  der   Beine 
waren  etwas  langsam  und  schwach,  aber  im  Bette  nach  allen  Richtungen  hin  aus- 
führbar.    Ganz  unsicher  waren  dieselben  bea  geschlossenen  Augen.     Beim   Gehen 
schleadarte  Pat.  die  Beine  in  der  bekannten  charakteristischen  Weise;  überhaupt 
war  das  Gehen  nur  bei  Unteratutzung  mögüeh   und  ^  die  linke  ünterextremität  war 
auffoUend  aehwjächer  als  die  rechte.    Bei  geschlossenan  Augen  stnrate  Pat.  nieder. 
*  Papillen   aehr  eng,   von  Seiten   der   Kopfiaerven  nichts  Abnormes«     Sensibilitäta- 
■torungen  ausser  den  Formieationen  und  Schmerzparezysmen  nicht  nachzuweisen. 
1864.  Keine  Aenderungen  in  dem  Befinden  dei*  KraaiM,  ausser  häofigcr  Uebelkeit, 
Erbrechen;  Tenesmus  vesicae  et  ani  unverändert.    Neu  hinsugetreten  waren  starke 
SekaNnen  las  £pigastriom.    Im  September  des  genannten  Jahrea   stürzte  Pat.  be- 
woistios  zusammen,  kam  nach  einigen  Minuten  wieder  zo  sich  and  laigte  weder 
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Lifamongferachalnangeii,  nocb  Symptome  von  Seiten  der  lotelHgenz,  welche  auf  einen 
Heerd  im  Gehirn  hatten  deuten  können. 

1865.  Im  Abdomen  häufige  Kothtumoren  zu  constatiren;  Taobseio  la  den 
Armen.  Die  Fähigkeit  der  Arme,  feinere  Bewegungen  aueznfShrea,  hat  abgdBommen. 
Fat.  kann  ohne  HSIfe  knrze  Zeit  allein  stehen  und  gehen.  Die  Scfamertparoxysmen 
namentiich  in  den  Fingern  und  Zehen  sehr  stark,  von  Seiten  der  Gehinmerren 
nichts  Aboortnes.  SeosibiHttt  nicht  wesentlich  verändert.  Der  linke  Arm  and  das 
linke  Bein  weniger  kräftig  als  rechts.     Nachweis  von  Biei  im  Urin. 

1866.  Stärkere  Schmerzen  in  beiden  Armen,  erst  rechts,  dann  links ,  mit 
Moskelzneknogen  auf  der  Volarseite  verbunden. 

1867.  Eine  chronische  Pneumonie  der  Longen  hat  sich  4eutltch  ausgebildet. 
Fat.  kann  ohne  Beschwerden  nähen  und  stricken!  Obere  Extremitäten  aicht  be- 
sonders abgemagert,  sehr  stark  abgemagert  und  blase  sind  die  «ntereo.  Schmerzen 
bestehen  längs  der  Brustwirbelsanle,  im  linken  Arme  und  in  den  Füssen. 

1868.  Sehr  starke  Schmerzen  in  den  Beinen  vom  Koiegelenk  abwärts  bis  in  die 
Sohlen,  in  welchen  Nachts  zockende  Empfindungen  auftraten.  Die  Zuckungen  in 
den  Uaterextremitäten  worden  stärker  und  sind  oft  so  stark,  dass  Fat.  alclit 
schlafen  kann.  Während  eines  intercurrenten  Erysipels  bestehen  keine  Zuckungen. 
Gegen  Ende  des  Jahres  traten  die  Zuckungen  namentlich  stark  im  linken  Arm 
und  rechten  Beine  auf.  Sie  bestehen  in  rascher  krampfartiger  Flexion  and  Extension 
der  genannten  Glieder  (ob  der  Zehen  ist  nicht  angegeben).  Die  contrahirten  Muskeln 
können  nur  mit  Anstrengung  und  unter  heftigen  Schmerzen  gedehnt  werden.  Za- 
gleich,  bestehen  starke  Formicationen  in  den  Sohlen.  Diese  Parüstbesien  steigern 
sich  und  sind  namentlich  stark  in  den  Armen;  jedoch  ist  Nähen  ond  Stricken 
möglich.  Es  traten  heftige  Kreuzschmerzen  auL  Ein  OhnmachtsanfaU  von  kurzer 
Dauer  tritt  auf  ohne  Folgeerscheinungen. 

1869.  Die  Zuckungen  treten  in  höherem  Grade  auf  als  bisher,  namentlich 
links.  Ein  anfallsweise  auftretender  Schmerz,  der  vom  Nacken  nach  den  Extremi- 
täten ausstrahlt,  ist  jedesmal  von  stärkeren  Zuckungen  begleitet  Es  kommen  auch 
Intermissionen  der  Spasmen  vor.  Taubsein  in  deo  Fingern-  vermehrt.  Der  Schmerz 
im  Kreuz  und  Extremitäten  erreicht  sehr  bedeutende  Grade. 

1870.  Die  Spasmen  in  den  Ober-  und  Unterextremitäten  •  nehmen  an  Stärke 
zu;  die  koiikartigen  Schmerzen  sehr  bedeutend  gesteigert.  Schwache  Tasteindröcke 
werden  an  den  Händen  8<}hlecht  perciplrt.    Taobsein  ia  den  Fingern. 

1871.  Status  idem.     Intercarrente  Pleuritis  dextra. 

1872.  Das  Einfädeln  fSWi  sehr  schwer.  Zuckungen  sehr  stark  in  Fingern 
und  Zehen.  An  den  Fingern  Gefühl  von  Abkühlung,  Taubsein.  Tastempfindung, 
Temperatursinn  abgeschwächt,  links  stärker  als  rechts. 

1873.  Keine  Veränderungen  von  Seiten  der  Hirnnerven.  Papillen  sehr  eng. 
Kraft  in  den  Armen  sehr  abgeschwächt,  namentlich  links.  Permanentes  Spielen 
der  Finger.'  Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Beogecontractur  im  Kniegelenk; 
Streckung  nicl^  möglich.   Reflexznckungen  auf  äussere  Reize  treten  sehr  langsam  auf. 

1874.  Die  Contractionen  an  den  Armen  haben  an  Intensität  nicht  abgenommen. 
Als  ich  die  KrankJi  im  Jahre  1874  tum  efstenmal  sah,  bot  dieialbe  foigeadett 
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Kldae  PersoD  in  Rückenlage  mit  stark  erhöhtem  Oberkörper.  Starke  hh* 
magenug  überall  za  coostatiren;  Blasse  der  Haatdeckeo  sehr  bedeutend,  keine 
Gyaoose.  Hsot  zart,  trockeo,  schlaff,  namentlich  im  Gesichte.  Keine  Asymmetrie 
io  den  Gealchtszfigen.  PopiHen  stecknadelkopfgroas ,  reagiren  kabm.  Sprache 
dentlicfa.  lUopfen  auf  dem  Kopf  nicht  schmerzhaft  An  keinem  der  Kopfnerven 
Scbmerzpnnkte  nachzuweisen.  Fat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  Armen  und 
Beinen,  welche  kanm  durch  Morphinminjectionen  gelindert  werden,  sowie  über 
Formicationen  in  den  Fiogem  nnd  Zehen,  und  ein  Gefühl  von  Kfllte  io  denselben. 
Schlaf  oft  nnterbrocheo ;  die  HSnde,  welche  Fat.  ausgestreckt  auf  der  Bettdecke 
liegen  hat,  ziehen  eofort  die  Anfitaerksamkeit  auf  sich  wegen  der  sonderbareo  Be- 
wegnngserscheinnngen,  die  sie  darbieten.  Man  glaubt  anfänglich,  dass  Fat.  anf  der 
Bettdecke  Fingerübungen  wie  beim  ClavierspieJen  anstelle,  überzeugt  sich  aber  bald, 
dass  diese  Bewegungen  ohne  den  Willen  der  Fat.  vor  sich  gehen,  und  dass  sie 
dorcbans  sich  nicht  auf  das  regelmässige  Heben  und  Senken  der  Fhalangen  be- 
schrÜDken.  Ea  ist  schwer,  diese  wunderbaren  bald  schneller,  bald  langsamer  vor 
sich  gebenden  motoriechen  ErscheinungeD  genau  zu  verfolgen,  da  sich  die  ver* 
schiedenen  Finger  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Streckung  und  Beugung  be- 
ÖDdeo.  Bald  hat  es  den  Anschein  als  ob  Fat.  mit  allen  Fingern,  bald  mit  einzelnen 
einen  Triller  anf  der  Bettdecke  zu  spielen  versuche,  bald  werden  eiozeloe  Fioger 
alNiacirt  und  addudrt,  während  andere  gebeugt,  andere  gestreckt  werden,  bald  glaubt 
maa,  daaa  Fat.  nmhertaste  um  etwas  ohne  Hülfe  der  Augen  zu  suchen;  bald 
bewegt  sich  nar  ein  Finger  allein;  bald  sind  alle  in  Bewegung  und  man  kann  die 
Bewegongeo  des  einzelnen  in  dem  Hin-  nnd  Herwogen  nicht  verfolgen.  Meist  sind 
die  Finger  in  der  zweiten  Fhalanz  etwas  gebeugt ,  doch  strecken  und  beugen  sich 
oft  die  einzelnen  Phalangen  auf  die  nnregelmässigste  Weise.  Namentlich  der  kleine 
Fioger  der  linken  Hand  ist  in  beständiger  Ab-  und  Adductionsbewegnng.  Ebenso 
frappirend  nnd  sonderbar,  ist  das  Spiel  der  Sehnen  an  den  entblössten  und  sehr 
stark  abgemagerten  Vorderarmen.  Wie  die  Schlangen  hin  nnd  her  kriechen,  so 
zeichnen  sich  die  Gonturen  der  einzelnen  Sehnen  an  der  Dorsal-  und  Volarseite 
in  ihren  nnermQdlichen  Bewegungen  ab,  weiche  oft  nicht  von  Zuckungen  der  Finger 
begleitet  sind.  Bald  bewegt  sich  hier,  bald  dort,  bald  langsamer,  bald  schneller 
ein  Sehnenstrang,  bald  scheinen  die  Bewegungen  hOpfend,  bald  kriechend.  Bisweilen, 
wenn  die  Bewegung  sehr  lebhaft  wird,  wird  man  an  die  Ftimmerbewegung  erinnert, 
ioden  die  Haut  sieh  bald  erhebt  bald  senkt.  Die  Arme  sind  ungemein  stark  ab- 
gemagert, namentlich  die  Interossei  sind  ganz  geschwunden..  Die  Fiisse  stehen  in 
starker  Fes  eqnino-varns-Steilung.  Auch  hier  finden  wir  eine  beständige  Beugung 
und  Streckung  der  Zehen,  welche  bald  stärker  bald  schwächer  ist;  auch  hier  zeigen 
sich  am  Foasrficken  die.  wnrmformigen  Bewegungen  der  Strecksehnen  auf  die 
prägnanteste  Weise.  Andere  Bewegungen  als  Streck-  und  Beugebewegungen  an  den 
Zehen  sind  nicht  zu  coastatören.  Fat.  vermag  die  Spitzfussstellung  willkürlich  zu 
andern;  jedoch  treten  bei  den  Lageänderungen  die  geschilderten  Bewegungen  noch 
starker  sof.  Es  scheint  als  ob  die  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  an  Ober-  und 
Datercxtremütäten  gleich  stark  aind,  jedoch  variirt  in  demselben  Zeitmomente  die 
Art  der  Bewegung  anf  beiden^  Seiten  sehr,  so  dasa  eine  correspondirende  Thätigkeit 
siebt  anznnehmei^  ist.    Ebenso  scheinen  Fnssa  ond  Hände  in  ihren  Bnwegnngea 
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VM  eiaand'er  gana  osabbäBgiig  za  teia.  Pat.  Tenoag  4ie  Arme  io  jede  SieUoog  za 
briogeo;  «ar  gescfaehe!»  die  Bewegungen  mü  dem  Koikeo  Anne  echivftdier  als  mit 
den  rechten ;  auch  der  Händedruck  ist  auf  dar  linken  Seite  echwäciier.  Pat.  giebt 
aar,  das«  sie  die  Bewegangen  nicht  empfinde.  Richtet  sie  ihre  Aofmerksamkeii  auf 
Am  S[»d  der  Finger,  so  werden  die  Erscbetnaagen  deutlich  starkeir.  -  Nichtsdeaifto- 
weniger  vermag  sie  zu  D&hen  und  zu  strickea,  eine  Beaehäftigung,  der  sie  sicli  dea 
ganzen  Tag  bingiebt,  imgestört  dadurch,  dass  jene  Bewegungen  oft,  wenn. auch 
Uoge  nicht  so  stark  als  hei  Buhelage  der  Arme,  sich  eiqstelien.  Gontvaetarea  aa 
den  Armen  bestehen  nicht 

Pat.  versaag  nicht  'zu  geben  aod  nicht  z«  stehen.  In  der  Rückenlage  kaaa 
sie  das  rechte  Bein  nur  wenig  und  sehr  schwankeod,  das  linke  gar  nicht  empor- 
heben, jedoch  vermag  sie  dasselbe  etwas  zu  flectiren.  Rat  sie  4taa  Maiimuoa  der 
Beugung  erreicht,  so  finden  starke  Flezions-  and  Exteasionsbewegangea  dar  Zefaea 
statt.  Das  Erb-^estphaTRche  Phänomen  war  mir  damals  noch  nicht  bekannt 
und  kann  ich  daher  aber  dasselbe  nichts  Näheres  angeben.  Die  Prüfung  der 
Sensibilität  ergiebt  eine  massige  Abschwächung  sowohl  des  Taat^  als  des  Teraperalar- 
Sinnes  an  den  Armen  und  Händen;  von  der  Lage  der  Bel&e  hat  Pat.  keine  Vor- 
stellung und  ist  hier  die  Herabsetzung  der  Sansibültfit  in  jeder  Beziehung  eine  viel 
bedeutendere.  Eine  genaue  Prüfung  der  electriscben  Erregbarkeit  wurde  durch  das 
Eintreten  der  beschriebenen  Ftngerbewegungen  illusorisch.  In  der  Nacht  oder  wenn 
Pat.  schläft  hören  die  Bewegungen,  wie  Wärterinnen  und  Mitpatientinnea  angaben, 
sofort  und  völlig  auf.  Während  des  wachen  Zastandes  dagegen  war  eine  deutliche 
Verminderung  des  Fingerhäpfens  selbst  dann  nicht  zu  constatiren,  wenn  um»  die 
Aufmerksamkeit  der  Pat.  iatensiv  in  Anspruch  nahm,  durch  Druck  auf  die  Arme 
lassen  sich  die  Bewegungen  nicht  sistiren.  Die  Intelligenz  der  Pat.  ist  in  jeder 
Beziehung  normal. 

Von  Seiten  des  Verdauungsapparates  ausser  der  hochgradigen  Stahlverstopfoog 
und  den  oft  eintretenden  kolikartigen  Schmerzen  nichts  Abaormes.  In  Besag  auf 
die  Urinexcretionsorgane  bestanden  normale  Verhältnisse. 

Die  Untersuchung  des  Girculationsapparates  ergab  alle  Zeichen  einer  hoch- 
gradigen Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  leichter  Stenose  des  Ostium. 

Am  Athmungsapparate  bestanden  die  Symptome  einer  schon  sehr  vorgeschrittenen 
chronischen  Infiltration  beider  Lungen,  die  bereits  zu  bedeutenderen  Destnictionen 
des  Gewebes  gefuhrt  hatte.  (Eine  specielle  Anführang  der  durch  die  Exploration 
des  Girculatioas-  und  Respirationsapparates  gewonnenen  Zeiehen  würde  hier  zu  weit 
fähren  und  ist  Oberhaupt  Irrelevant  für  die  Discussion  der  diesen  Fall  aoexalebneBden 
Symptomengruppe  von  Seiten  des  Bewegungsapparates.) 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  will  ich  nur  noch  ehiiga  intereasaiite 
Momente  anffihren. 

1875.  Während  eines  plötzlich  aufgetretenen  GoHapaes'  in  Folge  von  Erbrachen 
lässt  sich  ein  vollständiges  Gessiren  der  Finger^  und  Zehenhewegungen  durch  längere 
Zeit  constatiren. 

Am  nächsten  Tage  ist  starke  Schmerzhaftigkeity  reissende  nnd  bohrende 
Sensationen  in  beiden  Armen  aufgetreten  and  das  ^ehneahfipfea  bal  aieh  in 
fkiQherar  lötenaitit  wieder  ehigestelit.  >  .  .  « 
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/ddi'  1875.  Wfihi^bd  Pdt.  ilibig  aber  wacbead  daliegt,  i«t  dasScboeHeb  der 
F1dg«r  ntkt  ärii  ZelgefitfgM''  der  Knkeii  tfdd  aoi  kteiDeü  Finger  der  recflteo  Rnid 
wattrtmdkMeti.  Eidige  tagift  ap&ter  iat  das  SebneobBpfe»  wieder  ongemeio  stark 
anfgetmett. 

Juli  18^5.  Eid  Collai»  Aach  einem  starken  stenocardiscben  Anfall  hat  das 
riDgerspiel  YÖUig  zam  Verschtffnden  gebracht.  Am  Abend  desselben  Tages  ist  das 
SehoenhupfeD,  wahrend  die  Extremitäten  wieder  warm  wurden,  in  früherer  Intensität 
aofgetreten. 

Ende  Jali  1875.  Seltene  Zuckungen  im  Eztensor  digit.  mioim.  dextr. ;  starke 
Beogongen  !n  alleli  fingern  def  Ifnken  Hand  und  zwar  so,  dass  abwechselnd  der 
zweHe  oitd  ntiui  fxtif^  in  Üet  ersten  Phalanx  oder  die  drei  letzten  Finger  m 
dersetbenr  PInlinx  aa  gleleker  Zeift  lectirt  werden.  Der  Zeigefinger  rechts  wird 
ebfafaite  ektigeoale  in  der  awtfiten  Phalanx  gebeugt.  Der  kleine  Finger  rechts  and 
links  werdea  oft  gleichzeitig  gestreikt  oder  stark  abdocirt. 

unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Pleuritis,  wahrend  welcher  ein  starker 
Decubitus  aufkrat,  starb  die  Pat.  im  September  1875. 

Ich  wilf  schliesslich  noch  bemerken,  dass  Pat.  in  den  letzten  Jahren  an  sehr 
bedeutende  Dosed  voa  Morpbifiiii,  die  ihr  subcutan   injicirt  wurden,  gewöhnt  war. 

Von  dem  ObductionehefuDde,  der  eine  vollkommene  Bestätigung  der  im  Leben 
diainosticirten  Affection  des  Respirations-  und  Circuiationsapparates  lieferte,  führe 
ich  nur  die  Leichendiagnose  und  den  Befund  an  den  nervösen  Centralorganen  an. 
Die  peripheren  Nerven  wurden  leider  nicht  untersucht,  da  die  Obduction  während 
der  Ferien  in  unserer  Abwesenheit  stattfand.     Die  Section  ergab: 

Myelitis  interstitialis  column.  posterior,  medull.  spinal.  Decubitus.  Abscess. 
cutis.  Tnbereutos.  cbroüle.  et  acut,  pulmon.  Pleurit.  fibrinös,  dextr.  Hypertroph. 
Tentricnii  aio.  cordis.  Endocarditis  chronic,  valvuhir.  äorticarnm  cum  insufflcientia. 
Eodarteriitis  deformans  aortae.     Oedema  extremitatnm. 

Elliptisches  unbedeutend  asymmetrisches  dünnwandiges  Schädeldach.  Massig 
ausgedehnte  Gruben  von  Pacchioni*schen  Wucherungen  in  der  Glastafel  des  linken 
Seitenwandbeines.  Dura  bleich,  von  der  Glastafel  leicht  abhebbar.  Im  Sinus  longitudin. 
flüssiges  Blut.  Inrienfliche  der  Dura  glatt  und  glänzend.  Arachnoidea  zart  und 
durchsichtig.  In  den  Arachnoidealräumen  eine  die  Norm  massig  überschreitende 
Meoge  klarer  farbloser  Flüssigkeit.  Exquisite  Blässe  der  Pia.  Gehirnwindungen 
etwas  schmal.  Gehirn  ziemlich  fest.  Beide  Substanzen  exquisit  bleich,  aber  dent- 
lieh  geschieden ;  Pia  im  Zusammenhange  leicht  abziehbar.  Seitenventrikel  unbedeutend 
erireitert.  Im  Liimen  derselben  klare  farblose  Flüssigkeit.  Ependym  leicht  verdickt 
aber  glatt.  Beide  optici  unversehrt.  Massige  Verknöcherung  der  Carotiden  an  der 
Gehimbasis.  Ependym  des  4.  Ventrikels  glatt.  Oerebellum  exquisit  bleich.  Hiri^ 
•tiel,  Pona»  Medull.  obloogata  unversehrt.  Umschriebener  graugelfoer,  mit  Narben- 
•trsifen  ia  die  Umgebung  sich  fortsetzender  Heerd  am  hinteren ,  unteren  und 
ioueren  Ende  des  rechten  Linsenkernes,  1  Cm.  lang,  4  Mm.  breit.  Die  perivasculären 
Räame  ha  Linaenkern  beträchtlich  erweitert.  In  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Gehirns  ausser  grosser  Blässe  nichts  Bemerkenswerthes. 

DtUrti  «(»fiQäriS  bltrich^  Innimftäehe  glatt,  mit  der  Atachnotdea  locker  varwachsen. 
VobedeMfendto  i^eHwlkhiVa^MAtiAg  At»  latiiariii.    In  aen^lridmMttMaateii  «iM 
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die  Norm  wenig  äberscbreiteode  Ueoge  klfirer  farbloser  Flfissigkeit.  Rackeainark 
iDässig.  fest.  Lenden^  and  HalsaoschwelliiDg  deutlich.  Vordere  ond  hintere  Warzeln 
unversehrt.  Exquisit  graue  Färbung  der  Goll'schen  Keilstränge  im  Gerricalmark. 
Exquisite  graue  Färbung  der  beiden  Hinterstränge  im  Dorsalmark  und  im  Lumbal- 
theile;  im  letzteren  auf  die  hintersten  Partien,  der  Hinterstränge  sich  beschrankend. 
^n  den  Seitenstrftngen  makroskopisch  nichts  Abnomies. 

Bevor  ich  die  Gründe  für  meine  Ansicht  beibringe,  dass  es 
sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  den  Hammond'schen  Sympto- 
mencomplex  gehandelt  hat,  halte  ich  es  für  erforderlich,  die  haupt- 
sächlichen und  charakteristischen  Erscheiaungsformen  der  Athetose 
einer  kleinen  Erörterung  zu  unterziehen«    Hat  man  unter  Athetose 
nur  dem  Wortlaute  gemäss  die  Ruhelosigkeit  gewisser  Körpertheile 
zu    verstehen    oder    gehören   andere   schon  in    der  ersten   Ham- 
mond'schen Publication  enthaltene  Züge  zu  der  Vervollständigung 
des  Bildes.     Wie   ich   schoa,  im  Eingange  der  vorliegenden  Mit- 
theilung   erwähnte,    differiren   alle   in    der  Literatur  vorhandenen 
Fälle  in  einzelnen   nicht  unwichtigen  Momenten.     Sehen  wir  von 
den  in  einigen  Fällen  beobachteten  Cerebralsymplomen  und  ätiolo- 
gischen Momenten  ab,  so  ist  allen  Krankengeschichten  gemeinsam : 
1)  das  eigenthümliche,  ruhelose  Spiel  der  Finger  und  Zehen,  wel- 
ches so  sehr  von  dem  bei  anderen  Krampf-  nnd  Tremorformen 
beobachteten  Motilitätsalterationen  abweicht;  2)  (und  darauf  glaube 
ich  für  die  Pathologie  des  Leidens  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen) 
die  Sensibilitätsstörung  in  den  von  den  Muskelzuckungen  befallenen 
Gliedern;  3)  die   lange  Dauer  d^r  Aflfection;  4)  die  Unheilbarkeit. 
In  allen  anderen  Beziehungen   herrschen   Verschiedenheiten.      So 
ist  in  einigen  Fällen  eine  Völumenzunahme  der  bßfall^nen  Muskeln^ 
in  anderen  nicht  constatirt,  in  mehreren  Fällen  cesaorten  die  Be- 
wegungen im  Schlafe  und  bei  intensiv  in  Anspruch  genommener 
Aufmerksamkeit,  während  sie  nach   den  anderen  Berichten   auch 
während  der  Nacht  andauerten.     Endlich  sind  naöh  einigen  Mit- 
theilungen Contracturen  vorhanden,  nach  anderen  nicht,  mit  Aus- 
nahme der  eig^nthümlichen,  vielleicht,  auf  Contractur  beruhenden 
Fussstellungen.    Ob  das  Vorwiegende.  Auftreten   der  Affectien  auf 
der  rechten  KörperhSlfte  (nur  der  Fall  von  AI butt  zeigt  das  Leiden 
beiderseits)  charakteristisch  für  die  Krankheit  ist,  lässt  sich  schwer 
beurtheilen,   da  dazu  die  Casuistik  noch  zu  gering  ist.    Vielleicht 
ist  auch  in  einigen  der  Fälle  die  Athetose  nur  Begleiterscheinung 
doer  GebirBaffection  (Hämocrhftgieoder  EmhoUe)  un4  wäre. d»dur(^^ 
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bei  GoDtractipn  .^es  Tensor^  das  Steigen  der  Lymphe  in  ^^ffi  gfi- 
öffnetea  (lalb^irkiel^rmigeQ  Kanälcin  bei  GontraqUpn  i^  Trpmniel- 
feDap^nnqrs  und  die  Erweiterung  der  .E;u$^tj^cbisc^n  Ojirtroimpet^e  .t^i 
Reizung  des  Trigemipus  —  nicht  die  .Resultate  der  Volt|Oljip, i 'sehen 
Experimente,  sondern  der  Verbuche  sind,  die  ic)i  if  fi^^fji  Jjihren 
1860  und  1861  angestellt  habe.  Wir  finden  es  gpr^dez^  .V^rih€;gre|f- 
lich,  daas  Voltolini  die  Erweiterung  der  Eustacbi^he^p  ,Ol\rt^O(npete 
bei  Reia^ung  des  Trigeminus  als  eine  neue  von  ihm  efftdeckte  That- 
sacbe  hinstellt,  da  ihm  doch  die  Resultate  meiner  diesb/ezttglichen 
Versuche^),  welche  auch  in  dem  Lehrb\Ache  vpn  T^röltscb  citirt 
erscheinen,  bekannt  sein  mussten.  In  meinem  unten  cjtirten  Auf- 
sätze S.  94'  heisst  es:  „Bei  jeder  Reizung  des  Trigemioqs  .mittelst 
der  Electroden  eines  Inductionsapparates  sah  man  die  d^r  yprderen 
Lippe  der  Tuba  entsprechende  Schleimhautpartie  nach  ciuss^n  weichen, 
und  besonders  das  obere  StQck  der  S-förmigen  Krümmung 
des  Ostium  pharyngeum  tubae  bis  zu  einer  ^  Mm.  betra- 
genden Spalte  sich  erweitern.  Die  anßtomi^che  PrSparation 
ergab  stets  den  Muse.  tens.  veli  palat.  als  Grundlage  der  Bewe- 
gungserscheinung. ^ 

Was  schliesslich  die  Angabe  Voltolini's  anlangt,  d^ss  er 
„niemals  weder  bei  Reizung  des  Trigeminus  noch  des  Facialis, 
noch  selbst  bei  mechanischer  Bewegung  des  SteijgbUgels.eine  .gleich- 
zeitige Bewegung  der  Membr.  tymp.  secund.  beobachtet  habe,  mochte 
man  mit  der  Lupe  ein  Spiegelbild  oder  einen  aufgesetzten  FUhl- 
hebel  betrachten^,  —  so'  muss  diesem  negativen  Resultate  die 
positive  Thatsache  entgegengestellt  werden,  dass  ich  bei ,  einem  Ver- 
suche am  Hunde,  bei  welcbem  tlber  die  Nische  d^s  .runden  Fensters 
eio  Manöraeterröhreben  luftdicht  aufgesetzt  wurde,  eine  deutliche 
Schwankung  der  Flfissigkeit  bis  auf  i  Mm.  bei  Gontraction  des 
Tensor  tymp.  beobachtet  habe.  Wir  erinnern  ferner  an  die  Ver- 
suche von  Burnett  in  Philadelphia  und  Bück  in  New-York,  die 
mittelst  des  Mikroskops  die  Schwingungen  der  Membran  des  runden 
Fensters  nachweisen  konnten,  welche  durch  Vibrationen  der  Steig- 
bügelplattte  mittelst  der  Labyrinthflüssigkeit  auf  das  runde  Fenster 
übertragen  wurden.     Wenn  wir  mit  Gotunnio*)  auch  annehmen, 

')  Ueb^  die  Bezieboog  des  Trigeminas  zor  Eustachiscben  Ohrtrompete.    Wurz- 
borger oaturwissenschaftliche  Zeitung  1861. 
*)  De  aqoaedactibas  aaris  hanianse  ioteme  1761. 

6* 
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dass  beim  HineinrUcken  der  Steigbügelplatte  gegen  den  Vorhof  ein 
Theil  der  comprimirten  Flüssigkeit  gegen  den  Aquaeductus  vestibuli 
hinausweiche,  so  müssen  wir  es  als  unbestreitbares  Factum  hinstellen, 
dass  bei  jeder  Bewegung  der  Steigbügelplatte  nach  innen  die  Membran 
des  runden  Fensters  in  entgegengesetzter  Richtung  ausweicht  und 
die    obige    Behauptung    Voltolini's    ist   gleichbedeutend    mit    der 
Leugnung   von  Thatsachen.     Der    Grund    weshalb  Voltoli'ni    bei 
seinen  Versuchen  keine  Bewegung  am  runden  Fenster  beobachtete, 
liegt  in  den  primitiven  Behelfen,  deren   er  sich   bedient  hat.     Es 
wird  wohl  Jedem  begreiflich  sein,  dass  man  minimale  Bewegungen 
einer  so  kleinen  Membran  nicht  mit  freiem  ^Auge  oder  mit  der  Lupe 
wahrnehmen  kann  und  es  muss  geradezu  überraschen,  dass  Voltoll ni 
die  Bewegung  am  runden  Fenster  durch  das  Aufsetzen  eines  Fühl- 
hebeis  auf  die  Membr.  tymp.  sec.  beobachten  wollte,  ohne  zu  be- 
denken,  dass  die   minimalen  Bewegungen  einer  Membran  von    so 
kleinen  Dimensionen  durch  die  Belastung  mit  einem  Fühlhebel  voll- 
ständig  aufgehoben    werden.     Würde    sich    daher  Voltolini    bei 
seinen  Untersuchungen  des  Manometers^)  oder  des  Mikroskops  be- 
dient haben,  so  würde  er  ohne  Zweifel  zu  dem  positiven  Resultate 
gelangt  sein,   dass  bei  jeder  Bewegung  des  Steigbügels  gegen  den 
Vorhof  eine  Bewegung  der  Membran  des  runden  Fensters  gegen  den 
Trommelhöhlenraum  zu  erfolgt 

')  Am  leichtesten  Ifisst  sich  der  Versuch  am  meDschlichen  Gehororgaoe  aus- 
filhreD,  wenn  mao  nach  Eotferoung  der  Warzenzellen  und  eines  Theiles  der 
hinteren  Trommelhobleawand  die  Nische  des  runden  Fensters  so  frei  legt, 
dass  man  über  derselben  ein  Manometerr5hrehen  mittelst  einer  Harzwachs- 
masse  ^ankitten  kann.  Bei  jeder  Bewegung  der  Gehorkndcheicken  nach  inoen, 
sei  es  durch  Zug  an  dem  Muskelbauche  des  Tens.  tjmp.  oder  durch  nomittel- 
baren  mechanischen  Prnck  auf  die  Gehörknöchelchen  wird  man  eine  Bewe- 
gung der  Flüssigkeit  im  Manometerröhrchen  wahrnehmen. 


ihr  vorwiegendes  Auffreten  auf  der  rechten  Seite  vielleicht  erklär- 
lich. Wenn  meine  Annahme,  dasis  nur  das  Bestehen  der  vorhin  ge- 
nannten vier  Punkte  charakteristisch  und  hinreichend  ist,  eine 
Aflfection  für  Athetose  zu  erklären,  so  gehört  der  von  mir  beschrie- 

r    ■ 

bene  Fall  unstreitig  zu  den  prägnantesten   Bildern  dieses  Leidens, 
denn  es  finden  sich  in  ihm  die  genannten  Symptome  und  Erschei- 
nungen in  klarster  Weise.    Das  Spiel  der  Finger  und  Zehen  ohne 
Aufhören,   die  Zv^angsstellung  der  Füsse,   die  Störungen  in    der 
sensiblen  Sphäre  charakterisirt  durch  die  heftigsten  Schmerzparoxys- 
men  in  den  befallenen  Gliedern  und  eine  gewisse  Abhängigkeit  der 
motorischen  Störungen  von  den  sensiblen,  wie  die  frühere  Kranken- 
geschichte ergiebt,  ferner  die  hochgradige  Alteration  des  Tastsinnes, 
stärker  allerdings   auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite,   die 
auch  die  stärkeren  Zuckungen  darbot,  endlich  die  lange  Dauer  des 
Leidens.     Von  den  Willenseinflüssen  waren  die  Bewegungen  unab- 
hängig; sie   scheinen  bei  auf  sie    gerichteter   Aufmerksamkeit   der 
Kranken  eher  stärker  zu  werden.    Im  Anfange  der  Krankheit  sfchei- 
nen    Contracturen    bestanden  zu  haben,  und  scheinen  die  Bewe- 
gungen Nachts    von   Schmerzen   begleitet   gewesen  zu  sein,    auch 
waren  passive  Bewegungen  in  der  Contractur  entgegengesetzter  Rich- 
tung mit  Schmerzen   verbunden.    (Siehe  Jahr  1868  der  Kranken- 
geschichte.) In  der  Nacht  konnte  Patientin  vor  schmerzhaften  Zuckun- 
gen nicht  schlafen,  ein  Verhältniss,  wie  es  in    einigen  der  schon 
beschriebenen  Fälle  bestand.    Dass  sich  nie  eine  Hypertrophie  der 
Musculatur  ausbildete,  sondern  dass  sogar  Atrophie  bestand,  hängt 
vielleicht   mit  dem  complicirenden  phthisischen  Prozesse  zusammen. 
Interessant  ist  das  Auftreten  des  Leidens  auf  beiden  Körperhälfien 
und  zwar  fast  zugleich,   ferner  das  Aufhören  der  Zuckungen  im 
Schlafe  während  meiner  Beobachtung  und  endlich  das  Cessiren  der 
Spasmen   während  zweier  Anfälle  von  Collaps.    Nach  allen  ange- 
führten Thatsachen  glaube    ich    nicht   mit   Unrecht   den  Fall  den 
schon  beschriebenen  von  Athetose  anreihen  zu  dürfen. 

Versucht  man  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  mit  den 
Ergebnissen  des  Öbductionsbefundes  in  Einklang  zu  bringen,  so 
kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  die  Resultate 
der  Section  völlig  negative  sind  in  Bezug  auf  den  anatomischen 
der  Athetose  zu  Grunde  liegenden  Vorgang.  Unser  Fall  ist  ein 
deutliches  Beispiel,  Wie  schwer,  ja  unmöglich  es  ist,  selbst  bei  dem 
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jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Function  der  einzelnen 
Abschnitte  der  nervösen  CenliralQrgane,  aus  .a^cbeinbar  sebr  prägnanten 
Erscheinungen  auf  anatomisohe   Vorgänge   und  auf  den  Sitz  yon 
Erkrankungen  einen  Schluss  zu  ziehen.     Vj^glelght  man  den  ana- 
tomischen Befund  in  vorliegeader  Jdittbeilui^  mit  den  einigen  der 
puhlicirten  Fälle  von  Mhetose  wahr&cheinlicJtL  z\k  Grunde  liegenden 
ätiologischen  Momenten  (Heerdaffectionen  des  Gehirns  nach  Blutun- 
gen etc.),   so  .ist  man  wohl  m  dem  Schlüsse  .berechtigt,  dass  der 
von  Hammo,nd  beschriebene  Symptomencomplex  keine  anatomisch 
fundirte  Krankheitsform ,  sondern  nur  eine  Begleiterscheinung  der 
verschiedensten  nervösen  Affectionen  ist,  ja  dass  ihm,  wie  in  unserem 
Falle,  durchaus  kein   materielles  Substrat  im  Gehirn  zu  Grunde 
liegt.    Wir  hätten  demnach  in  der  Athetose,  wie  wohl  schon  durch 
den   einen  negativen  Befund  bewiesen  wird,  nur   einen  seltenen 
spastischen  Zustand,   nur  ein  Symptom  au  sehen.    .Damit  fallen 
zum  grossen  Theil  die  bisher  über  das  Wes^  der  Krankheit  aufge- 
stellten Ansichten,  welche,  auf  anatomisch-rpbysiologiscben  Raisonne- 
mentß  basirt,  nicht  in  allen  Fällen  von  Athetose,  wie  unser  Fall 
zeigt  Geltung  beanspruchen  dürfen,  möglich  ist  es  immerhin,  dass 
in  anderen  Fällen,  die  zur  Section  kommen  werden,  die  eine  oder 
die  andere  ausgesprochene  Ansicht  auch  eine  Bestätiguqg  findet 
Keiner  der  vermuthungsweise  als  Sitz  der  Erkrankung  bezeicbpeten 
Theile  des  Gehirns  war,  soviel  die  makroskopische  Untersuchung 
ergab ,  pathologisch  verändert;  da  sich  weder  in  den  grossen  Ge- 
hirnganglien (Hammond),  noch  in  der  Inneren  Kapsel,  noch  in 
der  Corona  radiata  (Bernhardt),  noch  in  der  Rinde  (EUlenburg) 
eine  Heerderkrankung   fand.    Der  im  Gehirn  nachgewiesene,    im 
Sectionsbefund  oben  beschriebene   kleine  Erweichungsh^erd  kann 
durchaus  nicht  in  dieser  Hinsicht  verwerthet  werden,  da  nie  die 
geringsten  Lähmungserscbeinungen  auf  der  entgegengesetzten  Kör- 
,perhälfte  bestanden  haben  und  da  die  Athetose  beiderseitig  zu 
derselben  Zeit  auftrat    Es  ist  ferner  durchaus  unwahrscheinlich, 
dass  der  Heerd,  der  doch  wohl   auf  eine  durch  das  bestehende 
.Klappenleiden  bewirkte  Embolie  zurückgeführt  werden  jmuss,  ohne 
sonstige  Symptome   von  Seiten   des   Sensorium   aufgetreten   sein 
sollte.    Ist  aber  einer  der  beiden  Ohnmachtsanfälle,  die  der  Patientin 
zugestossen  sind,  das  Resultat  der  Embolie. gewesen,  so  kann  man 
die  Athetose  nicht  von  ihm  ableiten,    weil  der  erste  der  beiden 
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AnfUUe  zwei  Jabre  ¥0r  Aem  Beginn  der  Zuckuqgen  in  den  Extre- 
mitäten, als  der  tabetische  Symptomencomplex  scbon  ausgebildet 
war,  der  zweite  zwei  Jabre  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
charaktenstiseben  Bewegungserscbeinungen  auftrat.  Da  nun  in  den 
beobachteten  und  besebriebenen  Fällen  die  Atbetose  stets  gleich 
oder  bionen  Kurzem  den  apoplectiformen  Insulten  folgte,  so  spricht 
auch  dieser  Umstand  gegen  eine  .Abhängigkeit  der  in  unserem 
Falle  beobachteten  Atbetose  von  jenem  kleinen  Erweichungsheerde, 
der  auch  nicht  in  den  grossen  Ganglien  seinen  Sitz  hatte. 

Die  andere  Möglichkeit,  von  der  uns  der  Obductionsbefund 
fehlt,  ob  die  ausgeprägte  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  in 
Beziehung  zu  dem  Leiden  an  den  Extremitäten  steht,  ist  schwerer 
mit  Sicherheit  zu  erledigen.  Ich  war,  als  ich  die  motorischen  Er- 
scheinungen an  den  Fingern  zum  ersten  Male  beobachtete,  sehr  ge- 
neigt, die  fi*appanten  Phänomene  auf  die  tabetische  Affection  zurück- 
zuführen, trotz  der  Seltenheit  einer  solchen  Motilitätsstörung  bei 
dieser  Krankheit  Um  so  mehr  war  ich  dieser  Ansicht,  da  ich  aus  der 
classischen  Monographie  von  Leyden  „über  die  graue  Degeneration 
der  hinteren  Rückenmarksstränge^  einige  Angaben  kannte,  die  sich 
mit  dieser  meiner  Annahme  in  guter  Uebereinstimmung  befanden. 
Leyden  sagt'):  „Eine  merkwürdige  Erscheinung,  welche  sich 
meistens  erst  in  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  zeigt,  sind  plötz- 
liche unwillkürliche  Muskelcontractionen  In  geringerem  Grade 

finden  solche  unwUlkürlicbe  Bewegungen  auch  schon  in  früheren 
Stadien  der  Krankheit  statt,  besonders  im  Schlaf,  auch  gehört  es 
hierher,  dass  solche  Kranken  nicht  selten  mit  den  Fingern  die 
wunderlichsten  Bewegungen  und  Verdrehungen  machen  ohne  es  zu 
wissen  und  zu  wollen.^  Dazu  gehören  die  sehr  charakteristischen 
Erscheinungen,  welche  in  der  Krankengeschichte  IV  von  Gruveil- 
hier  und  von  Leyden  im  Anhange  No.  VI  geschildert  wurden.  In 
der  ersten  werden  die  Vorgänge  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und 
der  Arme  mit  der  Chorea  verglichen,  in  der  zweiten  heisst  es: 
Die  Finger  ist  Pat.  kaum  im  Stande  ruhig  zu  halten,  sie  machen 
allerlei  Bewegungen  von  denen  die  Kranke  nichts  weiss,  bald  streckt 
sich  dieser  Finger  oder  flectirt  sich  u.  s.  w.  Bei  geschlossenen 
Augen  tritt  diese  Art  der  Bewegung  noch  mehr  hervor  u.  s.  w. 

>)  I.e.  S.2nn.26^. 
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Die  Aehnlichkeit  der  hier  erwähnten  Symptome  mit  denen  der 
Atbetose  und  insbesondere  mit  dem  yon  mir  geschilderten  Fall  ist 
entschieden  sehr  auffallend  und  könnte  zu  der  Vermuthung  Veran- 
lassung geben,  dass  es  sich  auch  in  diesem  um  jene  seltene  Form 
tabetischer  Motilitätsstörungen  gehandelt  habe.  Um  so  mehr  liegt 
die  Veranlassung  dazu  in  meinem  Falle  vor,  da  ja  die  chronische 
Myelitis  der  hervorragendste,  ja  einzige  pathologische  Befund  von 
Seiten  der  Centralorgane  war  und  man  wohl  ungezwungen,  wenn 
ein  hervorragender  pathologischer  Prozess  Platz  gegriffen  hat,  der 
zu  den  verschiedensten  motorischen  und  sensiblen  Störungen  Ver- 
anlassung geben  kann,  alle  Symptome  der  motorischen  und  sen- 
siblen Sphäre  auf  denselben  zurttckHihren  kann.  Müssen  wir  nun 
aber  das  ruhelose  Spiel  der  Finger  und  Zehen  als  das  Haupt- 
symptom der  Krankheit  auffassen,  wie  ihr  Name  {a-9€tog  ohne  feste 
Stellung)  beweist,  so  sind  wir  vor  die  Alternative  gestellt,  die  ich 
schon  oben  erörtert  habe,  entweder  die  Atbetose  als  besondere 
Krankheitsform  ganz  zu  streichen  oder  ihr,  da  in  allen  anderen 
Fällen  keine  Tabes  vorlag,  nur  den  Charakter  eines  begleitenden 
Symptoms,  analog  dem  Nystagmus,  der  ja  auch  nur  ein  Tremor 
der  Augenmuskeln  ist,  beizulegen.  Die  Atbetose  ist  dann  eine  Be- 
gleiterscheinung, einleitende  Form  der  Muskelbewegung,  die  sich 
nur  durch  die  grösseren  Excursionen  der  befallenen  Theile  von 
den  sonstigen  symptomatischen  Tremorformen  unterscheidet.  Auch 
die  Localität,  an  der  sie  zur  Erscheinung  kommt,  ist  nicht  charak- 
teristisch, da  sieh  ja  der  Tremor  meist  in  Fingern  und  Zehen  als 
den  beweglichsten  Theilen  localisirt:  Bekanntlich  wird  ja  auch  jeder 
Tremor  und  verschiedene  Muskelkrämpfe  bei  Willensanstrengungen 
stärker.  Es  wäre  dann  vielleicht  passend  den  Nbmen  Atbetose 
ganz  fallen  zu  lassen,  da  er  schwer  verständlich  ist,  und  dafür 
einen  anderen  Namen,  wenn  man  das  Symptom  besonders  bezeichnen 
will,  etwa  „spielende  Finger^  oder  „spielende  Phalangen^  zusetzen. 

Wenn  nach  vorstehenden  Erwägungen  und  in  Berücksichtigung 
der  wahrscheinlichen  den  ersten  Fällen  zu  Grunde  liegenden  ver- 
schiedenen Affectionen,  die  Atbetose  als  Leiden  sui  generis  vielleicht 
an  Boden  verlieren  dürfte,  so  muss  dennoch  die  Frage  in  Erwägung 
gezogen  werden,  ob  so  charakteristische  Bewegungserscheinungen, 
die  sich  von  den  häufiger  beobachteten  Tremorformen  so  sehr 
unterscheiden,  nicht  dennoch  besondere  Ursachen  batien; 
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Dass  es  sich  nicht  um  Erscheinungsformen  von  Sclerose  en 
Plaques  handelt,  hat  Bernhardt  ausführlieh  auseinandergesetzt 
und  ist  diese  Unterscheidung  auch,  sowohl  was  die  Bewegungsform 
an  sieb  als  die  übrigen  Symptome  betrifft,  ungemein  leicht  zu 
machen.  Es  ist  aber  möglich,  dass  das  Spielen  der  Finger  als 
Begleiterscheinung  von  multipler  Sclerose  des  Hirns  und  Rücken- 
markes wie  in  dem  Eulenburg' sehen  Falle  auftreten  kann.  Ebenso 
ist  eine  Unterscheidung  zwischen  der  Athetose  und  Paralysis 
agitans  leicht,  obwohl  hier  wieder  die  Schwierigkeit  in  Betracht 
kommt,  eine  pathologisch  anatomi&ch  so  unsicher  definirte  Krank- 
heit Ton  einem  anderen  Vorgange,  der  auch  nur  systematisch  be- 
grenzt ist,  zu  trennen.  Gegen  die  Annahme  von  Eulenburg, 
dass  es  sich  bei  der  Athetose  um  eine  Affection  circumscripter 
Stellen  der  Hirnrinde  handelt,  spricht  mein  Fall  und  würden  dafür 
auch  die  von  Bernhardt  angeführten  Gründe  aufzufassen  sein. 
Ob  „hüpfende  Finger^  bei  dem  neuerdings  beschriebenen 
Symptomencomplex,  der  auf  Sclerose  der  SeitenstrSnge  (Erb)  be- 
ruhen soll,  vorkommen  können,  müssen  Obductionen  lehren.  In 
unserem  Falle  waren  die  SeitenstrSnge  makroskopisch  völlig  intact. 
Die  Möglichkeit,  dass  in  den  Seitensträngen  der  Sitz  der  Affection 
sein  könne,  ist  in  den  bisherigen  Mittheilungen  noch  nicht  berück- 
sichtigt* 

Was  endlich  die  letzte  und  ansprechendste  Hypothese  betriflPt, 
die  von  Bernhardt,  die  den  uns  beschäftigenden  Symptomencomplex 
als  eine  Hemichor^e  post-h^mipl^gique')  aufi'asst,  so  lassen  sich 
gegen  die  ausschliessliche  Haltung  dieser  Annahme  in  aüen  Fällen 
manche  nicht  unwichtige  Bedenken  geltend  machen. 

Vor  Allem  ist  gegen  eine  Einreihung  des  Symptoms  der  „hüp- 
fenden Phalangen^  in  die  Kategorie  der  Post-paralytic  Chorea  (Weir 
Mitchell)  einzuwenden,  dass  nicht  in  allen ,  sondern  nur  in  einigen 
Fällen  ein  apoplectischer  Insult  vorhergegangen  ist  und  dass  dieser 
nicht  immer  von  einer  Heerdaffection  des  Gehirns  abgehangen  zu 
haben  scheint  (wie  in  dem  ersten  Fall  Hammond).  Sind  also 
„die  spielenden  Finger"  nicht  constant  ein  Zeichen  von  einer  Ge- 
himafifection  oder  richtiger,  ist  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen 
spielende  Finger  auftreten  eine  mit  Lähmung  einhergehende  Affection 

<)  S.  Berliner  ktia.  Wocheoschrift  1875.  S.  491  a.  492. 

▲rohWr.pAtbol.  Viiat.  Bd.LXVIII.  Uft.l.  7 
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des  Gehirns  vorhaBdeA)  so  kaim  man  das  geoAnnte  Symptom .  nicht 
ausschliesslich  zu  der  Klasse  Post  -  hemiplegischer  Hemichorea 
rechnen  *)• 

Abgesehen  nun  davon,  dass  eine  Einreihung  der  Athetose  in 
die  Klasse  der  Motilitätsstörungen  nach  Hemiplegien  in  den  bisher 
beschriebenen  FöUen  nicht  möglich  ist,  weil  sich  eben  ein  Gehirn- 
heerd  nur   in   einigen  Fällen    und   auch  hier  nicht  mit  Sicherheit 
annehmen  lässt,  so  scheinen  mir  die  Bewegungen  bei  Athetose  von* 
denen,    die  man  an  gelähmten  Gliedern  bei  Cerebralerkrankungen 
sieht,  doch  sehr  verschieden  zu  sein,  obwohl  man  ja  hierauf  wenig 
Gewicht  legen  kann.    Die  Bewegungen  bei  Heerderkrankungen  des 
Gehirns  sind  mehr  geordnete,  das  heisst  betreffen  mehr  functionell 
zusammengehörende  Muskelgruppen,    sie  sind  oft  rhythmisch,    sie 
betreffen  meist  die  ganze  Extremität,  während  bei  der  Athetose  das 
arhythmische  der  Bewegung,  das  Beschränktsein  derselben  auf  die 
Finger  charakteristisch  ist.     Und  wie  sollte  man  sich  das  doppel- 
seitige symmetrische  Auftreten  der  Athetose   bei  GehiraiJfectionen 
erklären?    Hier  müsste  man  doch  dem  Prozesse  im  Gehirn  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  nothwendiger  Weise  vindiciren«    Was  endlich 
die  ZiirückfUhrung  der  Athetose    auf  eine  modificirte   essentielle 
Hemichorea  betrifft,  so  lässt  sich  ja  dagegen  eigentlich  Nichts  ein- 
wenden,   wenn  man  Chorea  nur  als  eine  Neurose  auffasst,   deren 
charakteristisches  Symptom ,  das  vom  Willen  unabhängige  Auftreten 
von  Mu;$kelbewegungen   oder  die  bei  Willensactionen   ungeordnet 
und  unbeabsichtigt  hinzutretende  Synergie  anderer  nicht  direct  vom 

*)  BeiläaGg  mochte  ich  hier  daraaf  aofmerksam  machen,  dass  solche  rhythmische 
oder  arhytbmiscbe  Maskelzuckangen ,  die  aber  in  ihrer  Erscheiaangsweise, 
wie  Charcot  selbst  bemerkt  and  Bernhard  besonders  betont,  mit  essen- 
tieller Chorea  durchaus  nicht  identisch  sind,  häufiger  auftreten  und  zwar 
sowohl  bei  längerem  als  kürzerem  Bestehen  der  Hirnerkrankung.  Augen- 
blicklich beobachte  Ich  einen  Mann,  der  erst  mehrere  Monate  nach  dem  In* 
Salt  jene  Erscheinungen  zeigt  und  zwar  derart,  dass  bei  jeder  iolendirten 
Bewegung  des  gelähmten  linken  Fasses,  in  sehr  geringem  Grade  ia  der  Unken 
Hand  rhythmische  Bewegungen  auftreten,  welche  an  der  erstgenannten  &tre- 
mitat  in  abwechselnden  Beugungen  und  Streckungen,  die  etwa  5 — 6mal  hinter 
einander  erfolgen,  bestehen.  Es  treten  diese  Bewegungen  auf,  sowohl  wenn 
Patient  das  Bein  bewegt,  was  nur  in  dem  minimalsten  Grade  geschehen  kann, 
als  auch  wenn  er  versucht. es  zu  bewegen  ohne  jedoch  eine  Locomotion  zu 
bewirken.     Um  Mitbewenongen  handelt  es  sich  in  genanntem  Falle  nicht 
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Willen  innervirter  Mnskelgruppea  ist  Sobald  man  aber  mit  d^n 
Namen  ^ Chorea^  niobt  blas  cboreatisehe,  d.  h.  ungeordaete,  dem 
WiUenseinflnsse  eiitE<^ne  Bewegungen  bezeiehnet^  sondern  unter 
genanntem  Namen  das  tirii^licb  Typisebe,  allerdings  nicht  patbolo- 
gisch-anatomiscb,  aber  kliniseh  genügend  iixirte  Krankbeitsbild 
zusammenfasst,  so  müssen  sieb  Bedenken  gegen  eine  Classification 
der  Atb^ose  unter  die  Rubrik  Gborea  geltend  machen,  Bedenke, 
die  von  Bernbardt  genügend  gewürdigt  ^nd.  Es  sind  dies  das 
Bescbrtoktsdn  der  Bewegungen  bei  Atbetose  auf  die  Finger  und 
Zehen  und  4as  Frei^leiben  aller  anderen  Muskelgruppen ,  nament' 
lieh  der  Gesichtsmuskeln.  Wenn  sieb  Bernbardt  nichtsdesto^ 
weniger  für  eine  modificirte  Ch(n*ea  entscheidet,  so  lässt  sich  aus 
den  vorher  angdUhrten  Gründen  geg^  jene  Bezeichnung  der 
Bewegungserscheinungen  bei  Atbetose  als  cboreatisehe  nichts  ein- 
wenden, nur  muss  man  sich  bewusst  sein,  dass  damit  nur  ein 
Vergldi^  einer  rein  äusserlichen  Erscheinungsform,  eines  einzigen 
allerdings  prägnanten  Symptoms  mit  den  hervorragendsten  und  am 
meisten  In  die  Augen  springenden  eines  in  klinischer  Beziehung 
genügend  definirten  Vorganges,  aber  keine  Eiidärung  gegeben  ist. 
Wenn  auch  die  Veränderungen  von  Seiten  der  Motilität  das  frap-« 
panteste  Zeichen  der  Chorea  sind,  so  ist  noch  nicht  bewiesen,  wie 
oben  ausgeführt  ist,  dass  cboreaähnHche  Zuckungen  berechtigeuy 
eine  modificirte  Chorea  anzunehmen.  Sdbst  der  Mangel  eioer 
sicheren  anatomischen  Grundlage  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Chorea  kann  uns  nicht  hindern,  das  typische  Bild  der  Chorea 
(minor)  als  ein  wohl  begrenztes  in  klinischer  Beziehung  zu  betrach- 
ten und  die  symptomatologische  Chorea  von  ihr  zu  schaden.  (So 
können,  wie  Leyden  nachgewiesen  hat,  der  essentiellen  Kmder- 
IShmung  sehr  verschiedene  anatomische. Prozesse  zu  Grunde  liegen 
und  dennoch  ist  das  klinische  Krankheitsbild  eines  der  prägnan- 
testen und  es  wird  wohl  niemand  alle  Atrophien  einzelner  Muskel- 
gmppeD  bei  Kindern,  selbst  bei  erhaltener  Sensibilität,  als  Kinder- 
lähmung bezeichnen  wollen,  trotzdem  die  Atrophie  der  Muskeln  bei 
intacter  Sensibilität,  ja  das  Hauptsymptom  genannter  Krankheit  ist. 
Mit  demselben  Rechte,  mit  dem  man  die  Bewegungserschei- 
nungen bei  der  sogen.  Atbetose  als  modificirte  Chorea  bezeichnet« 
könnte  man  auch  den  Tremor  bei  multipler  Seierose  in  dieselbe 
Rubrik  bringen^  denn   auch   hier  bab^  wir  ane  Dach  der  lobct 

7» 
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gegebenen  Definition  als  choreätische  zu  beseichneade  Motilität» 
Störung,  die  von  der  wirklichen  choreatischen  nur  graduell  quan- 
titativ verschieden  ist,  aber  in  den  Hauptpunkten  mit  ihr  identiscl 
ist.  Will  man  durchaus  blos  graduelliß  Unterscheidungen  klinische] 
Erscheinungen  der  besseren  Orientirung  wegen  durch  besondere  Na- 
men fixiren,  so  muss  diese  Absicht  hervorgehoben  werden,  damii 
nicht  ohne  Grund  scheinbar  neue  Krankheitsgenera  geschafi\Bn  werden 
und  darum  glaube  ich,  dass  man  das  hervorragende  Symptom  bei 
gewissen  Krankheitsformen,  die  besondere  Bew«gungserscheinun§ 
statt  mit  dem  Namen  Athetose  ganz  passend  als  „hüpfende  Fingei 
oder  Phalangen^  bezeichnen  könnte,  obwohl  solch  besonderes 
Hervorheben  gradueller  Unterschiede,  meiner  Ansicht  nach  nicht 
nothwendig  ist  Diese  meine  Meinung  gilt  natürlich  nur  für  den 
Fall,  dass  meine  Annahme  richtig  ist,  sollte  sich  durch  andere 
Untersuchungen  herausstellen,  dass  die  sonderbare  Fingerbewegung 
wirklich  qualitativ  und  causal  sich  Ton  anderen  äusserlich  ähn- 
lichen Bewegungen  unterscheidet,  so  ist  meine  Deduction  hinfällig. 

Als  Resum^  der  vorangegangenen  Erörterungen  liesse  sich 
wohl  Folgendes  anfQhren,  worüber  eine  eingehende  Discussion  nur 
erwünscht  sein  kann.  Der  als  Athetose  bezeichnete  Symptomen- 
complex  ist  keine  selbstfindige  Affection,  sondern  nur  dne  Begleite 
erscheinung  verschiedener  Krankheitsprozesse  und  sein  herrorH 
ragendstes  Symptom  ist  nur  eine  durch  ihre  Localisation  ausge- 
zeichnete Form  von  Motilitätsstörung.  Namentlich  gehören  die  bei 
der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  in  einigen  Fftllen  beob- 
achteten Bewegungserscheinungen  an  Fingern  und  Zehen  zu  den 
als  Athetose  beschriebenen  Alterationen  der  motorischen  Sphäre. 

Vielleicht,  und  diese  Vermuthung  möchte  ich  zum  Sdilusse 
noch  aussprechen,  liegt  dem  Zustandekommen  gerade  jener  so 
frappanten  Fingerbewegungen  doch  ein  gemeinsames  Moment  zu 
Grunde.  Allen  Fällen,  sowohl  denen  die  als  Paradigmata  der 
Athetose  beschrieben  sind  als  auch  denen,  die  ich  als  solche  auf- 
fassen möchte,  nehmlich  den  seltenen  Fällen  von  Tabes,  ist  gemein- 
sam eine  bedeutende  Sensibilitätsstörung.  In  allen  Fällen  bestanden 
entweder  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  erkrankten  Extremitäten 
oder  eine  Herabsetzung  des  Tastgefübls  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Grade.  Sei  es  nun  dass  diese  Vorgänge  im  Bereiche  der 
jBmpfindung  abhängen  von  Alterationen  der  peripheren  Nerven  oder 
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«ras  "watarsebeinlicher  isty  der  ceniralea  Apparate,,  so  wäre  es  denk* 
bar,  dass  die  motorischen  Phlinomene  als  reflectorische  aufgefasst 
werden  könnten  oder  dass  gesteigerte  Erregbarkeit  in  den  Gentral- 
Mrganen  durch  irgend  welche  pathologische  Prozesse,  sowohl  jene 
motorischen  Erscheinungen  als  centrifugale  als  auch  die  sensibeln 
ils  excentrische  direct  veranlasse. 
Jena,  den  10.  Juü  1S76. 


VII. 

Heber  Entetehung  der  Spermatocele. 

Von  Prof.  M.  Roth  in  Basel. 

(HierzQ  Taf.  III.  Fig.  l->3.) 


Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Sameneysten  haben  im 
Laufe  der  Zeit  mannichfach  gewechselt  (vgl.  Steudener  in  Lan- 
genbeek's  Archiv  f.  Gbir.  X.  362),  weil  ISogere  Zeit  nur  wenige 
anatomische  Untersuchungen  über  diese  Geschwülste  existirten  und 
ihre  Deutung  durch  gewisse  theoretisehe  Atischaiiungen  von  vorn- 
herein  getrObt  wurde.  Bald  betraditete  man  die  Sameneysten  als 
absolute,  vom  Hoden  unabhängige  Neubilduiigen  (Paget),  bald  als 
Extra vasationen  von  Sperma  in  eine  neugebildete.  Cyste  (Curling) 
oder  in  das  Zellgewebe  des  Hodens  (Gosselin,  S^dillot,  ähnlich 
Lew  in).  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sieb  durch  genauere.  Unter- 
suchungen die  Anschauung  Geltung  verscb^fll,  dass  die  Samenfitts- 
sigkeit  in  priformirten  samenftthreoden  Ranälohen  des  Nebenhodens 
sieh  anhäufe,  mit  anderen  Wort^  maahat.sich^gewöhnt  die  Samen- 
eysten ate  RetentionsgeschwIUste  des  Nebenhodens  zu  betrachten. 

Nur  ist  man  Ober  die  Ursache  der  Samenretention  verschie- 
dener Anaiebt.  So  wird  angegeben, : dass  sexueMe'&itbaltsamkeit 
oder  Aufregung  schmerzhafte  :auf  Sainenreteiiti<m  beruhende  An- 
schwellungen am  Hoden,  Nebenhoden  oder  Vas  deferens  bedinge 
(Curling,  Buisson,  Cavasse,  s.  Kocl^er,  H^ndb.  d.  Chir.  v. 
Billroth  u«  Pitha  UL  IL   7.  S.  321  f..  1875);  eine  Behauptung, 
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die  gänzlich  unarwieseo  ist  ^>.  Aodem  suchten  4ie  Retention  ai^ 
mechanische  Verstopfungen  des  Samenleiters,  partielle  VeröduBg  des 
Nebenhodens  u.  A^.  surückzufiihren  (Lewin,  Steudener,  Koeher) 
eio  gewiss  sehr  wichtiges  Moment,  das  aber  nur  Ittsserst  seltei 
(2^  B.  in  einem  Falle. von  Lewin,  Deutsche  Klinik  18&1.  S.  249; 
sich  factisch  hat  nachweisen  lassen.  i 

Meines  Erachtens  liegt  der  Schwerpunkt  (tfr  die  Entwickelun| 
von  Spermatocelen  in  der  eigenthUmlichen  anatomischen  Anordnung 
des  Nebenhodens,  wobei  unter  Umständen  allerdings  eine  mecha- 
nische Verengerung  des  Samenleiters  u.  dergl.  mitwirken  mag,  abei 
durchaus  nicht  noth wendig  und  fUr  die  meisten  Fälle  nicht  nach- 
weisbar ist. 

Diese  anatomische  Prädisposition  macht  sich  1)  schon  bei  nor- 
malem Bau  des  Nebenbodens  geltend,  was  Kocher  L  c  8.315 
ganz  richtig  betont  bat.  Die  Vaaa  efferentia,  die  dem  Hoden  näher 
liegen,  sind  nehmlich  weiter  als  die  in  den  Ganalis  epididymidis 
einmündenden  stark  gewundenen  Goni  vasculosi,  dadurch  wird  der 
Abfluss  des  Samens  in  den  Nebenhodenkanal  erschwert  So  erklären 
sich  die  nicht  seltenen  unbedeutenden  Erweiterungen  an  den  Vasa 
efferentia,  wie  sie  von  Laulh  abgebildet  (M^m.  de  la  Soe.  d'hist 
nat.  de  Strasbourg.  I.  1830.  Taf.  L  III)  und  neuerdings  von  Dol- 
beau  (bei  Kocher  S.  322)  angegeben  sind,  ^^^ch  :der  sterk  ge- 
wundene Verlauf  des  Nebenhodenkanals  giebt  zuweilen  zu  Störungen 
im  Abfluss  4  zu  Samenretention  Anlass.  Dabin  möehte  der  von 
Buisson  beobdebtete  Fall  (K ach  er  S.321)  gehören,  wo  sieh  eine 
^baselnussgrosse  Höhle  an  Stelle  der  Epididymis  fand,  in  welche 
äinerseite  die  Vasa  efferentia  eimatUnden  und  öüb  auf  deir  anderen 
Seite  trichterförmig  in  das  Vas  deferens  Übergeht«  Bier  bitten  wir 
BefBpteAe  fttv  Erweiterungen  naitten  im  Verlauf  der  fiamenableitendea 
Kanäle;  diese  Gantin uititsoysten,  wie  wir  sie  211m  Unterschied 
von  der  folgenden  Form  nennen  wollen^  sind  aber,  soviel  isich  aus 
der  Literatur  entnehmen  Hiest,  nur  klein  und  practisch  unwichtig. 

2)  Der  vid  wichtigere  und  wie  mir  seheinI,  regelmissige  Fall  ist 
der,  wo  es  sich  Um  Retentkin  von  Sperma  in  einem  abnornMen  Theil, 
ii^  einem  eongenitalen  Vas  aberrans  (Wo Iff 'sehen  ModdSnn- 

'    *)  Hier  handelt  eg  sich  vielleicht  um  rasch  ansdiwelieiide  Varfceo,  Üe  taweileo 
'    h\9  ^Hotissfprosse 'Knoten  am- Nelfenhodea  iUd^a;    * 
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eben)  bandelt  Bier  steht  die  Cyste  niebt  ttn  zwei  Endeamit  den 
samenleitenden  Wegen  in  Verbindung,  sondern  nur  am  einen,  sie 
stellt  ein  bald  gestieltes  bald  breit  aufsitzendes  Divertikel  eines  nor- 
malen samenfQbrenden  Kanals  dar,  also  eine  Terminal-  oder  End- 
Cyste.  Der  Eintritt  von  Sp^ma.  in  das  Vas  aberrans  und  somit 
die  EatwiekeluBg  einer  Samencystd  wird  sich  um  so  leichter  yoU« 
flehen,  wenn  das  Vas  aberrans  an  einer  Stelle  sit2t,  hinter  welcher 
das  Lumen  der  samenleitenden  Kanäle  sich  verengt  (vgl.  oben  sub  1), 
daher  Spermatocelen  am  Caput  ep(didymidis  und  am  Rete  testis 
uDgleich  häufiger  sind  als  solche,  die  aus  Vajsa  aberrantia  am  Körper 
und  Schweif  des  Nebenhodens  entstehen.  Solche  Terminalcysten 
können  Faustgrösse  und  mehr  erreichen. 

Zuerst  war  es  Uhde,  welcher  mit  Bestimmtheit  einen  Fall 
von  mebi^facben  spermatischen  Säcken  auf  Erweiterung  von  Vasa 
aberrantia  zurückführte  (1S53,  Deutsche  Klinik  S.  216),  dann 
zeigte  Luschka,  dass  ein  Vas  aberrans  des  Nebenhodens  in  die 
ungestielte  oder  Morgagni'sche  Hydatide  des  Hodens  eintreten  und 
letztere  dadurch  zu  einer  bis  haselnussgrossen  Sameneyste  umge- 
stalten könne  (1854.  Dieses  ArchW  Bd.  VI.  S.  313).  Indess  hält 
man  ganz  allgemein  solche  Fälle  mehr  fUr^usnabmen  (z.  B.  Kocher 
l.  c.  S.  320  S  950),  und  legt  das  Hauptgewicht  ai^f  eine  (meist 
nicht  nachweisbare)  Verlegung  der  Ausführungsgänge,  wie  z.  B. 
Steudener  für  die  von  ihm  entdeckte  vom  Rete  testi&  ausgebende 
SpermatQcele 0.  Nur  Virehow  (Geschwülste  L  S.283.  1863) 
hält  es  nach  der  Lage  der  Spermatocele  „für  sehr  wahrschein- 
lich^, dass  sie  ein  cystisch  erweiterter  Blinddarm  de$  Wolf  fischen 
Körpers  sei. 

Ich  hoffe  beweisen  zi^  können^  dass  die  von  yirchow  zuerst 
in  allgemeinerer  Fassung  ausgesproehena  Ansicht  .für  die  übei^wie* 
gende  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  für  die  vom  Rete  testis  ausgehenden 
Spermatocelen,  die  richtige  sei:  die  meisten,  vor  Allem  die 
grösseren,  practisch  wichtigen  Formen  der  Spermatocele 
sind  aus  Vasa  aberrantia,  Wolffscl^en  Blinddärmchen 
hervorgegangen,  sind  also  Terminal-  oder  En4x^yß,tenK 

^)  Nach trigli eher  Zäsaiz:  Aoth  der  ii«o«Btfl  ■  Aiafopr  flbbr 'Sptt'fliatioctle, 
Riebe  im  Bandbooli  der  patholog.  Attat.  5.  Lieferang  1S7&,  tertritt  noch 
die  iaadlaaflge  AuAieeong.  K.  ortbeiH  haufltsdchlich  nach  Spiritaspraparateo, 
ivabfeHd  fSr  dies«  Wn$^  fritclie  frsfirate  mntlaasttcb  »iiid»  >< 
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Fall  I.  Spflnii»t<)«ele  iotravagiaalU  derrechteq  Epi4idyiiiii  bei  eioeoi  21  Jahf«! 
alten  Mann.  (Tod  darcfa  Fractur  und  Luxation  des  6.  und  7.  Halswirbela  mit  Zer- 
qoetschung  dea  Rückenmarkes.     Section  vom  26.  Ociober  1874).     Hierzu  Fig.  1. 

Am  rechten  Hoden  fand  sieb  neben  leichter  Hydrocele  Tun.  ?ag.  propr.  eine 
etwa  taubeneigrosse  Cyste ,  welche  der  lateralen  Fläche  des  Nebenfaodenkopfs  auf- 
sass.  Fig.  1  giebt  eine  verkleinerte  Ansteht  dieses  FaMes  von  der  medialen  Seite. 
Das  Parietalblatt  der  Tob.  vag.,  welches  die  Cyste  aberzog,  ist  grossen theili  eDtfemC: 
Beste  davon  bei  z,  x}  Vas  defereps  e;  bei  a  sieht  man  einige  Quersclinitte  von 
Blutgefässen  des  Samenstrangs,  welcher  im  Debrigen  abgetragen  ist.  Bei  g  die 
ungestielte  Hydatide.  Der  Kopf  des  Nebenhodens  ist  leicht  abgeplattet  und  aas- 
gezogen, er  haftet  der  Cyste  durch  lockeres  Zellgewebe  an;  nur  b,  ein  5  Mm.  langer 
knopffSrmig  endender  Fortsatz  des  vorderen  Bandes  des  Nebenhodenkopfes,  zeigt 
^ine  feste  Verwachsung  mit  der  Cyste.  Die  Cyste  war  dünn  and  darcbscheinend  und 
enthielt  milchige  Flüssigkeit,  in  weicher  zahlreiche  betwegnagsloae  Spermatozoen 
nnd  einzelne  feinkornige  Zellen  sich  vorfanden.  Die  iBnenflaehe  der  Cyste  erschien 
glatt  wie  eine  seröse  Membran  und  war  mit  einer  Schiebt  schon  entwickelter, 
cylindrischer  Flimmerzellen  ausgekleidet.  Der  Fortsatz  b  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
in  Bindegewebe  eingebettet  ein  stark  geschlängeltes  Kanal  eben,  welches  in  Bezug 
auf  Weite  und  Epithel  ganz  mit  den  KanSlchen  des  Nebenhodens  übereinstimmte, 
von  dem  scbleifenformig  ausgebucbteteo  obersten  Conus  vasculosus  entsprang  und 
am  knopfförmigen  Theii  des  Fortsatzes  plötzlich  aufhörte. 

I 

Danach  stellte  die  Sameneyste  das  stark  aufgetriebene  Eode  dieses  Vas  aberrans 
dar,  und  war,  wie  das  letztere  und  die  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidet. 

Das  rechte  Vas  deferens  enthielt  dieselben  Elemente  wie  die  Cyste. 

Am  linken  Hoden  ausser  partieller  Synechia  tun.  vagin.  normale  Verhältnisse. 

Fall  II.  Spermatocele  intravagiaalis  der  rechten  Epididymis  bei  einem  an 
Typbus  abdouL  gestorbenen  !{9  Jabre  alten  Manne.  (Sectioa  vom.  28.  August  *1 875) 
Hierzu  Fig.  2  und  3. 

Fall  U  bietet  im  Wesentlichen  gleiche  Verhältnisse  wie  Fall  I.  Fig.  2  gieht  die 
mediale  Ansicht  des  rechten  Hodens  in  natürlicher  Grösse,  Nebenhodenkopf  und 
Cyste  sind  noch  von  der  Tun.  vag.  propr.  fiberzogen,  am  Bande  de^  Hodens  bei  x 
ist  sie  weggeschnitten,  a  Samenstriing,'  e  Vas  def.,  c  die  *  Morgagnis^cfae  Hydatide, 
d  papillftre  Excrescsnzen  auf  dem  serösen  Uebenng  der  Cyste.  0er  stark  abge- 
plattete Nebenhodsnkppf  lieg^  der  medialen  Flache  d?r  bimf^niiigea  mit  dem 
stumpfen  Ende  nach  vorn  sehenden  Cyste  auf,  und  gißbt,  wie  man  schon  durch 
die  noch  erhaltene  Serosa  hindurch  sehen  kann,  einen  langen  schmalen  Fortsatz 
von  seinem  vorderen  Umfang  an  das  stumpfe  Ende  der  Cyste  ab.  Die  Lange  der 
Cyste  beträgt  55  Mm. ,  die  Höhe  30  Mm.,  die  Dicke  23  Mm.,  der  Fortsatz  misst 
2t  Mm.  Lange. 

Fig.  3  zeigt  in  naturlicher  Grösse  das  Verhältniss  der  (aufgeschnittenen)  Cyste 
a  zum  Nebeohodenkopf  nach  Entfernung  des  serösen  Üebenuges«  Die  Cyste  hingt 
wie  in  Fall  I  nur  locker  zusammen  mit  dem  Nebenfaoden;  nnr  da  Wo  der  Fortsatz 
b  auf  sie  übertritt  sind  sie  fest  miteinander .  verwachsen.  Der  Fortsatz  enthält 
ausser  einer  GruDdlage  tob  Bindegawebe  ia  seinsr  bifiteiaii  0|lf^:elnaii  schleifea- 
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ionnig  amgebuchtoten  Gosos  TascoloBas,  dessen  beide  Schenkel  sich  in  den  Neben- 
hoden hinein  ferfolgeo  lasten;  in  seiner  forderen  Hälfte  ein  stark  geschlingellet 
einfaches  KanAlchen.  Dieees  BlinddinBcben  und  die  Schleife  stimmen  in  Farbe, 
Ealiber  und  Epithel  (FHmmenellen)  voUsiandig  mit  den  Kanalchen  den  Neben« 
hodens  uberein.  Entsprechend  dem  blinden  Ende  des  Fortsatces  fand  sich  avf 
der  Inneafiiche  der  Cyste  eine  feine  Einziehnng,  doch  gelang  es  nicht  ton  hier 
aus  eine  Borste  in  das  Xanftlchen  eintofiihren.  •—  Die  InnenOiche  der  Gyst»  war 
Bit  cflindrisdiem  Flimmerepithel  nbenögen,  ihr  Inhalt  eine  opaliairende  Flüssigkeit, 
ia  der  lahlreiche  rahende  SamenHUlen  und  Rondzelien  verschiedener  Grosse  sich 
fanden. 

Der  linke  Hoden  normal. 

Nach  diesen  2,  im  Wesentlichen  gleichlaoteDden  Beobachtungen 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  am  Nehenhodenkopf  Spermato- 
celen  vorkommen,  die  als  Terminalcysten  eines  Vas  aberrans  zu 
betrachten  sind  und  in  ihrer  Genese  vollständig  mit  dem  von  Uhde 
beobachteten  Fall  (Entwickelung  von  Saroencysten  aus  Vasa  aber- 
rantia  am  unteren  Theil  des  Nebenhodens)  und  mit  den  Luschka - 
sehen  Fällen  (Samencyste  entstanden  aus  einem  Vas  aberrans  inner^ 
halb  der  Morgagni'schen  Hydatide)  übereinstimmen.  Da  die  Kanälchen 
und  Vasa  aberrantia  des  Nebenhodens  Flimmerepitbel  führen,  so 
findet  man  auch  die  terminalen  Samencysten  häufig  mit  Flimmer-, 
epithel  ausgekleidet  (F.  I.  II.,  0.  Becker  für  die  Luschka^sche 
Samencyste:  MolescholtV Unters,  zur  Nalurlehre  IL  S.  83.  1857). 

Nun  hat  Steudener  (L  c.  S.  369)  vor  einigen  Jahren  eine 
Samencyste  beschrieben,  die  durch  ihren  Sitz  am  Rücken  des  Hodens 
auffällig  von  den  bisher  bekannten,  vom  Nebenhoden  ausgehenden 
Spermatocelen  abweicht  und  scheinbar  sich  nicht  unter  unseren 
Terminalcysten  unterbringen  lässL  Die  sehr  grosse  Cyste  (durch 
Punction  wurden  ^50  Ccm.  Flüssigkeit  entleert)  sass  am  medialen 
Umfang  des  Nebenhodens  ohne  Verbindung  mit  demselben,  hing 
dagegen  an  einer  kleinen  siebffirmig  durchbohrten  Stelle  mit  dem 
Rete  vasculosum  testis  zusammen.  Einen  ähnlichen  Fair  von  mul- 
tiplen und  doppelseitig  entwickelten  Cysten  hat  später  Rosenbach 
bekannt  gemacht  (Längenbeck's  Archiv  f.  Cbir.  XIIL  S.  220.  1872). 
Wahrscheinlich  gehören  auch  mehrere  von  Kocher  (I.e.)  beschrie- 
bene Fälle  hierher.  Mir  ist  ebenfalls  ein  Fall  dieser  Art  vorge- 
kommen. 

Fall  111.  Spermatocele  extravajginalis  aoagehend  vom  Rete  testis  des  linken 
Bodene  bei  einem  78  Jahre  alten  Manne.  (Tod  darcb  Hydroa epbrosis  doplex  bei 
Proatat^ypertropbie.  -*-  Section  vom  IS.  Febraar  187$). 


106 

Bie  link«  ScrotalhkUte  war  Tergrossert  dareh  eine  biraforailge  gegen  die  Leiste 
sicilxaepitzende  Geecfawalet.  Bei4er  Prapiration  ergab  sicii,  dase  die  nogeftbr  fanstgrosse 
Cyste  sich  aosserbalb  der  Tanica  vaginalis  propria,  aber  innerbnlb  der  Vagin.  coimaanis 
beCmd  und  ?om  RQcIceD  des  Hodens  ansgtng,  der  dadnrcb  naeli  vom  vmi.  abwärts 
gsdrftngtwar.  ImSaek  der  Tanioa  vaginalis  propria  fiinden  sieb  16  Gem.  klare  gelbe 
flfissigkeit ;  die  BIStter  der  Ton.  vag.  waren  vendiekt,  der  Hoden  gross  und  schlaff. 
Bie  Cyste  sass  der  Raekflicbe  ond  einem  Tbeil  der  medialen  Fliehe  des  Hodens 
an  einer  frankenstüokgrossen  Stelle  fest  anf;  der  Kopf  des  Nebenbodens  lag  vor, 
der  Körper  des  Nebenhodens  lateralwftrts  von  der  Gesehwoist,  wlbrend  der  Samen- 
strang derart  durch  die  Cyste  auseinander  gedrängt  war,  dass  das  Gefasabdndel 
auf  dem  vorderen,  das  Vas  deferens  auf  dem  hinteren  Umfang  derselben  verlief; 
^e  Cyste  war  sehr  leicht  von  diesen  Theilen  ta  trennen. 

Aus  der  Cyste  wurden  190  Gem.  milchige  FlOssigkeit  entleert,  in  welcher 
zahlreiche  wohlgebildete  bewegungslose  Samenfaden  und  kleine  bis  zu  0,012  Mm. 
messende  Rundzellen  vorgefunden  wurden.  Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  glänzend, 
das  Epithel  grossentheils  zerstört,  doch  wurden  noch  vereinzelte  helle  mit  1  hw 
3  Kernen  versehene  Pflasierzellen  bemerkt. 

Die  Gommnnication  mit  dem  Hoden  fand  stati  durch  1^ — 6  feine  dicht  zo- 
sammenstehende  Oeffnongen  am  unteren  Umfang  der  Cystf»,  welqhe  in  das  Bete 
testis  dicht  unter  dem  Nebenbodenkopf  führten.  Diese  siebartig®  Stelle  war  tbeil- 
weise  verdeckt  durch  eine  kleine  halbmondförmige  Falte  der  Gystenwand. 

Auch  diese  vom  Rete  testis  ausgehende  Form  der  Sperma tocele 
kann  nun,  wie  ich  meine ^  ungezwungen  auf  cystische  Erweiterung 
Qines  hier  vorkommenden  Vas  aberrans  zurückgeführt  werden.  Man 
findet  nehmlicb,  worüber  mein  Aufsatz  in  His  untl  BraMne's  Zeit- 
schrift f.  Descript.  Anat  Bd.  II.  Genaueres  gi^bt,  zuweilen  eiu  oder  zwei 
vom  Rete  testis  ausgehende  Blindschläuche ,  deren  Weite,  Verlauf 
und  Epithel  (cylindrische  Fiimmerzellen)  im  Weseptlichen,  mit  den 
Vasa  efferentia  des  Nebenhodens  übereinstimmt.  Diese  BlindschlSucbe 
suchte  ich  1.  c.  auf  eine  anomale  Umwandlung  vox^  Blinddürmchen 
des  Wolff'scben  Körpers  zurUckzufQbren^  Wfthrend  nehmlich 
normalerweise  die  in  Vasa  effefentia  sich  umwandeloden  Wolff- 
sehen  Kanälchen  einerseits  mit  dem  Wolff'scben  Gange  (dem  nach- 
maligen Canalis  epididymidis  und  Vas  deferens)  verbunden  bleiben, 
andererseits  mit  den  S^menkanälchei^  d^  Hodens  in  Verbindung 
treten,  bätte  man  anzunehmen,  daßs  zuweilen  l^tztßr^s  geschiebt 
während  eine  Trennung  vom  Wolff^cbe^  /Gange  stattfindet:  so 
würde  ein  mit  dem  Hoden  verbundenes,  mit  den  Kanälchen  des 
^ebenhodenkopfes  übereinstimmendes  V^s  aberrans  zu  Stande 
kon^men.  Dass  in  dieser  Gegend  solche  Abscbnttrungen  vorkommen 
geht  aus  dem  Vorhattdenseio  des  Giraldis'schen  Organs  hervor, 
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üuet  Afiztbl  TOü  BliDdscfaUucbeD,  welehe  aller  WabrsabeinHchkeit 
nach  ursprünglich  WoKf'sche  Blifiddfirmchen  gawesea  sind^ 

Solche  anomalen  Vasa  aberrantia  des  Rete  testis  finden .  si<^b 
bald  ein-  bald  doppelseitig,  zuweilen  in  mehrfacher  Zahl;  daraus 
erklär»!  sich  fttlle  von  d€|ipalseiligen  und  mutiplen  Spermatoceien 
des  Rete  testis  (Fall  v.  Rosenbach).  Wandelt  sich  das  ganze  Vas 
aberraas  in  eiae  Cyste,  um»  so  wird  auch  seine  Insertion  am  Hoden 
derart  sieb  erweitern,  dass  es  durch  mehrere  dieht  zusammen- 
stehende Oeffnungen  mit  dem  R^  vasculosum  HaU^i  sueammeiir 
bangt  (der  gawtthnlicbe  Fall);  erweitert  sieb  nur  sein  blindes  ge* 
wdholid)  kolbiges  Eade  dvrch  Eintritt  von  Sperma,  so  wird  eine 
selche  Spermatofeele  gestielt  erscheinen  (ein  solches  Stieleiben  war 
an  einer  der  Cysten  von  Rosenbach  |.  c.  S.  223  vorhanden). 

Wie  mir  scheint  kann  aar  einEinwmrf  gegen  diese  Deutung 
erhoben,  werden,  der  nehmlieb,  dass  das  Epithel  in  meinem  Fall  III 
pflasterfdemig  war,  wKbrend  die  Yasa  aberrantia  eylindrisches 
Flimmerepitbel  fllbren.  Allein  eine  seiche  UmwandMing  des  Epithels 
iiönnte'  sehr  wpbl  bei  stärkerem  Wachsthum  der  Cyste  stattfinden, 
wie  dies  «ich  an  anderen  Cysten  (z.  B.  am  Vterus:  Vircbow, 
Geschwülste  L  S.  %d^)  beobachtet  wird.  Ist  meine  Erklärung  richtig, 
so  dOrlte  in  kleineren  Cysten  diesjer  Art  wohl  noch  eylindrisches 
Fiimmerepitbel  vor^fttoden  w^erden  (die  Fälle  von  Rosen bach  und 
Sieudener  laasep  sieb  in  dieser  Richtung  nicht  verwertben:  Rosen* 
bach  fand  kein  Epithel  mehr  vor  1.  c  S. 222,  Steudener  I.e. 
S.  370  fand  einige  Plattenepithelien  in  der  durch  Function  ent- 
leerten Cyst^Qfli}ss^keit,  macht. aber  keine  Angabe  über  isL^  Epithel 
der  später  untersuchten  Cyste). 


Zuweilen  findet  schon  frühzeitig  Abschnürung  des  Vas  aberrans 
vom  Rete  testis  statt;  dann  findet  man  eine  dem  Rete  testis  auf- 
sitzende seröse  Cyste,  die  mit  cylindrischem  Flimmerepithel  ausge- 
kleidet ist. 


Betrachten  wir  noch  das  Verhältniss  der  Spermatocele  zur 
Tunica  vagin.  propr.  testis,  so  hängt  dasselbe  in  erster  Linie  ab 
von  dem  Sitze  des  Vas  aberrans,  in  zweiter  Linie  von  der  Grösse 
der  daraus  sieb  entwickebiden  Cyste» 
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Primär  intravagioal  wird  die  Saiuencyste  ^u*  liegen  kommen, 
wenn  das  Vas  al[)errans  in  den  Saek  der  Scheiden  baut  prominirt:  so 
die  Luschka 'sehe  Spermatocele,  welche  sich  in  der  Morgagni'schea 
Hydatide  entwickelt. 

Seeundar,  d«  h.  erst  bei  weiterem  Wachstbum  iatravaginal 
werden  sotehe  Cysten,  welche  aus  einem  veo  der  Vagin«  propr. 
Qberzogeoen  Vas  aberrans  sich  entwickeln.  Dahin  gehören  die 
meisten  Fälle  von  Sperraatocele  des  Nebenhodenkopfes.  Die  kleinen 
Gysten  bis  zu  etwa  KirschengrölBse  Hegen  ganz  parenchymatös  in 
Caput  epidid.  eingebettet,  grössere  erheben  sich  tiber  den  Neben- 
bedenkopf und  h8ng0h  in  den  Sack  der  Scheidenhaut  hinein,  be- 
weisen aber  ihre  secundäre  Hervorstttlpung  durch  ihren  serösen 
Ueberzug  (vgl.  Fall  I  und  tl). 

Extravaginafo  Sameneysten,  d.  b.  solche,  welche  wie  eine 
ffydrocele  funiculi  spermatici  dem rSamenstrang'  folgen,  entstehen 
aus  Vasa  aberrantia,  die  nicht  von  Tun.  vagin.  propr.  bekleidet  sind, 
also  ain  medialen  Umfang  des  Körpers  und-  Schweifes  des  Neben- 
todens  (Fall  von  Uhde)  und  am  Rete  tesüs  (Steudener,  Rosen- 
bäeh,  meiä  Fall  HI).  Solche  Cysten  werden  von  vom^ierein  längs 
dem  Samenstrang  n^eh  oben  sieh  entwickeln;  nur  ihr  unterer 
Umfang  wird  durch  Verschiebung  der  Vaginalis  propria- neben  dem 
Hoden  in  den  Sack  der  Soheidenhaut-  prominiren  können.  Die 
Oyste  wird  dann  an  dieser  Stelle  einen  serösen  Ueberzug  besitzen. 


Die  Erklärung  von  Ffg.  1—3  der  Tbf.III  siehe  im  Text. 


' '» 


"I  ;• 
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vin. 

BeitrSge  zurl^Pathologie  mä  patiiologischen  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems,  insbesondere  des  Rfiekenmariies. 

< 

Von  Dr.  Friedrieb  Schultze  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  HI.  Flg.  4  — 5.) 


Einleitung. 

Die  folgenden  BlStter  bilden  die  erste  Serie  einer  Reibe  von 
MittbeilttDgen  und  UntersuchUDgen ,  welche  die  Erkrankungen  des 
centralen  Nerrensystems  und  vorzugsweise  diejenigen  des  Rücken« 
markes  und  der  Meduli.  oblongata  zur  Grundlage  baben.  Sie  sind 
die  Frucht  einer  mehrjährigen  Beschiftigung  mit  diesem  Gegenstande, 
welcher  ja  bekanntlich  im  letzten  Decennium  zwar  eine  grosse  Zahl 
von  Bearbeitern  gefunden  hat,  der  aber  doch  nach  vielen  Beziehungen 
hin  noch  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann. 

Ich  werde  über  die  einzelnen  mir  vorgekommenen  Krankheit»* 
formen  Fall  fOr  Fall  berichten  und  mich  dabei  so  kurz  als  möglich 
fassen.  Beigegebene  Tafeln  sollen  über  manche  VerhSUnisse  klarer 
und  rascher  Auskunft  geben,  als  es  durch  Worte  zu  thun  mög- 
lieb wäre. 

Einige  Worte  zuerst  über  die  Untersuebungsmetbode,  welche 
ich  in  Anwendung  brachte. 

Untersuchungen  am  frischen  Präparate  treten  der  Natur  der 
Sache  nach  mehr  in  den  Hintergrund.  Die  Kürze  der  Zeit,  der 
häufig  am  frischen  Rückenmarke  nicht  eruirbare  Sitz  der  patho- 
logischen Veränderung  verhindern  eine  eingehende  Untersuchung. 

Gehärieti  wurden  die  Präparate  in  HüUer'scher  Flüssigkeit^ 
Dach  vollendeter  Härtung  wurden  sie  entweder  in  verdünnter 
Mttller'scher  Flüssigkeit  oder  in  Alkohol  aufbewahrt;  die  Uebev^ 
flibrung  in  letzteren  geschah  nach  mehrtägiger  Auswässerung  in  der 
Weise,  dass  zuerst  sehr  verdünnter  Alkohol :(10pGt.),  allmählich 
coDcentrirterer  (bis  zu  95  pGt.)  in  Anwendung  gebracht  wurde. 
Es  werden  so  allerlei  artificielle  Veränderungen  des  mikroskopischen 


Präparates  (besonders  die  Entstehung  Ton  LOcken  und  Spalträumen) 
verhütet. 

Die  Schnitte  wurden  entweder  mit  Kali  und  Giycerin  behandelt 
und  in  Giycerin  angesehen,  um  besonders  über  das  Verhalten  der 
Fettkümcben  und  FettkOrnehenaggre^tionen  in's  Klare  2U  kommen, 
oder  sie  wurden  camiinisirt.  Zu  ktzterem  Zwecke  wurden  meist 
höchst  concentrirte  Lösungen  des  Garmins  in  'Wasser  und  NH,  be- 
nutzt, so  dass  die  Schnitte  oft  nur  in  die  betreffeöde  Flüssigkeit 
eingetaucht  zu  werden  brauchten,  um  hinr^chend  gefSrbt  zu  sein. 
Färben  in  dünneren  Lösungen  und  nach  Beale'scher  Methode 
zeigte  keine  Vortheile.  Die  carminisirten  Präparate  wurden  ent- 
wässert, in  Nelkenöl  aufgehellt  und  in  Ganadabalsam  eingebettet 
ui»d  aufbewahrt. 

Färbungen  mit  Purpurin  nadt  Ranvier  gelangen  zwar  gut 
und  a^igten  die  Kerne  deutlieb,  smd  aber  20  umständlich.  Eos  in 
hat  vor  Garmin  keine  Vortheile. 

Zur  Sichtbarmachong  der  Kerne  bewährte  sieh  als  das  Beste 
die  Hämatoxylinisirung  der  PHIparate,  weldie  ttberatl  da  an- 
gewendet wurde,  wo  es  sieb  darum  handelte,  üb»  die  Menge  der 
Kerne  in's  Klare  zu  kommen.  Auch  die  Gorp^ora  amylacea 
werden  dnrcb  Hämatoxylin  gebläut  und  werd^  dadurch  leicht 
kenntlich.  Durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  durch  ihre  meist 
kreisrunde  Form  lassen  sie  sich  gewiss  meist  ven  '4ea  Kernen 
unterscheiden,  lodviolett  färbt  die  G<H*pora  amylacea  nicht 
roth  (wie  die  amyloide  Substanz),  sondern  bläulich  wie  das  Binde- 
gewebe und  die  Nerv^fasern.  — 

Die  Nervenwurzeln  und  Nervenstämme  wurden  in  die  in  neuester 
Zeit  bekannt  gewordene  R-osenberg*Bunge'sche  Masse  eingebettet, 
welche  den  grossen  Vorzug  liat,  dass  sich  die  Schnitte  derselben 
nicht  rollen  und  dass  sehr  dünne  Schnitte  atigefertigt  werden  können. 
Nur  ist  die  Darstellung  der  Masse  leider  etwas  umständlich.  Ip* 
dessäa  ist  es  ja  nicht  nothwendig,  jedes  emzelne  Nervenislämmchen 
besonders  einzubetten;  das  Einklemmen  desselben  zwischen  zwei 
Wttrfeln  der  einmal  in  grösserer  Quantität  dargestellten  Masse  genügt 
vollkommen.  «^  . 

Soviel  über  die  Technik  der  vorliegenden  Untersuehungefi« 

Das  klinische  sowie  das  analomisehe  Material  zu  derselben 
verdanke  ich  zum  grössten  Therle  der  'Güte  6eB  Heim  Geb.->Rath 
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Friedreich  und  des  Herrn  Prof.  Arnold  in  Heidelberg,  deoeE 
ich  hiermit  auch  öffentlich  meinen  innigen  Dank  abstatte. 


I. 

Leptomeningitis  acnta  tnbercnlosa  cerebrospinalis 
(Tttlgo:  Meningitis  basilaris). 

(Hierzu  Taf.  111.  Fig.  4.) 

In  einem  Anfsatze  über  das  Verbalten  des  Rückenmarkes  und 
der  Rückenmarksner?enwurzeln  bei  acuter  Basilarmeningitis  (Berlin, 
klinische  Wochenschrift  1876  No.  1)  habe  ich  auf  Grund  von  drei 
genauer  untersuchten  FSIien  den  "Beweis  zu  führen  versucht,  dass 
1)  die  Symptome  der  Muskelstarrheiten  und  der  Hyperästhesien  im 
Gebiete  der  spinalen  Nerven  bei  der  sogenannten  Basilarmeningitis 
Ton  der  begleitenden  spinalen  Meningitis,  dass  2)  die  Symptome 
dieser  Spinalmeningitis  von  der  Reizung  resp.  anatomisch  nachweiS'* 
baren  Entzündung  der  Nervenwurzeln  abhfingen  und  dass  3)  auch 
die  Medulla  spinalis  selbst  in  verschiedener  Weise  von  dem  ent« 
zündlichen  Prozesse  ergriffen  werden  kann. 

Da  immerhin  die  Zahl  der  Fälle,  auf  Grund  deren  ich  jene 
Behauptungen  aufstellte,  noch  eine  geringe  ist,  so  sei  es  mir  er* 
laobt,  dieselbe  durch  die  Mktheilung  eines  weiteren  Falles  zu  ver^ 
mehren,  der  auch  wieder  beweist,  dass  nur  eine  mikroskopische 
Untersuchung  am  g^iärteten  Präparate  im  Stande  ist,  ein  Urtheil 
über  das  Vorbandensein  oder  Nichtvorhandensein  derartiger  Stttrun« 
gen  zu  fällen. 

Wenn  also  z.  B.  in  dem  interessanten  Falle  von  Aneurysma 
der  rechten  Arter.  fossae  Sylv.  mit  Massenhämorrhagie  in  den 
rechten  Stirn*  und  Sdiläfen tappen ,  welchen  Samt  in  der  Berlin, 
klin.  Woehensehrift  1875  No.  40  mittheilt,  trotz  des  bei  Lebzeiten 
bestandenen  exquisit  meningitischen  Bildes,  trotz  der  Muskelrigiditäte» 
des  Nackens  und  des  Rumpfes  und  der  allgemeinen  HauthypeiüslH 
besie  anatomischerseits  eine  Meningitis  nicht  gefunden  werden 
konnte  -^  abgesehen  von  der  frischen  Pachymeningitis  baemorrhagica 
lau  dextr.  — ^  so  muss  man  sich  doch  wohl  hüten,  aus  diesem 
Falle  auf  die  Pathogenese  der  genannten  Symptome  Schlüsse  ziehen 
zu  wollen.    Ddnn   die  Meningen   und   speeiell  die  Spinalmeningen 
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wufdea  nicht  mikroskopisch   aotersucht;    und   wenn  sich   makro- 
skopisch ein  „aofi^llend  reicbiiches,  brfiunliches  gelatinöses  Oedeoi^ 
der  spinalen  Pia  an  der  hinteren  Seite  fand,  so  spricht  ein  solcher 
Befund  entschieden  gegen  die  Intactheit  der  spinalen  HSute.  —  Die 
dünnen  Membranen  der  Arachnoidea  können  makroskopisch  nahezu 
klar  und  durchscheinend  sein,  und  dennoch  der  Sitz  einer  unzweifel- 
haft  entzündlichen   Zellenwucherung   sein,   von    dem  Rückenmark 
selbst  und  seiner  Nervenwurzeln  erst  gar  nicht  zu  sprechen.     Dass 
übrigens  auch  das  Fehlen  einer  Temperaturerhöhung  nicht  gegen 
Meningitis  spricht  (übrigens  waren  in  dem  Samt'sehen  Falle  Tem- 
peraturen von  38,3  und  38,8  vorbanden),  beweist  auch  der  3.  Fall, 
Ober  den  ich  in  der  obenerwähnten  Publication  beriehtete,  in  welchem 
es   sich    um   ein   72jShriges   Individuum   handelte,    bei   welchem 
wenigstens   in   den   letzten    beiden  Wochen   vor    dem  Tode    stets 
subnormale  Temperaturen  bestanden.     Andererseits  liegt  es  mir  fern, 
die  Behauptung  aufstellen  zu   wollen,  dass  nun  alle  Gontracturen, 
Lllhmungen  der  ßxtremitSten  etc.,   welche  sieb   im  Verlaufe    einer 
Meningitis  einstellen,  die  Folge  von  LKsion  des  Rückenmarkes  und 
der  ROckenmarkswurzeln  sein  müssten.     Wenn  z.  6.  gekreuzte  Hemi- 
plegien, einseitige  Gonvulsionen  stattfinden,  die  sieb  mit  Lähmungen 
oder  Krämpfen  im  Facialisgebiet  compliciren,  so  liegt  es  ja  nach  den 
neueren  Forschuogsresultaten  auf  dem  Gebiete  der  Hirnphysiologie 
näher,   an  Läsionen  der  Gehirnrinde  zu  denken,    welche  ja    auch 
anatomischerseits  oft  in  Gestalt  von  grösseren  und  kleineren  Heerden 
(Erweichungsheerden    oder   tuberculösen   Tumoren  etc.)   gefunden 
wurden  (vergl.  die  neu  erschienene  Arbeit  von  Landouzy:  Gon- 
tribution  k  l'^tude,  des  Gonvulsions  et  Paralysies  li^es  aux  Meningo« 
enc^phalites  etc.  Paris  1876).    Man  wird  eben  In  jedem  Falle  genau 
untersuchen  müssen  und  ist  höchstens  erst  dann  berechtigt,    eine 
centralere  Läsion  für  bestimmte  Symptome  verantwortlich  zu  machen, 
wenn    diie  peripheren  Bahnen  keine  Anomalien  nachweisen  lassen, 
obwohl   auch  hier  noch  nicht  geschlossen  werden  kann:  weil  sich 
in  einem  bestimmten  Falle  z.  B.  für  das  Symptom  der  Rückensteifig- 
keit  und  Nackenstarre  trotz  vorhandener  Meningitis  spinal,  keine  deut- 
lichen Veränderungen  der  Nervensubstanz  der  Rückenmarksnerven- 
wurzeln  ocjler   des  Rückenmarkes  selbst  nachweisen  lassen,    darum 
muss  in  diesem  Falle  das  Gerebrum  die  Quelle  jener  Symptome  sein. 
Vergl.  Hoguenin,  Ziemssen's  Patbol.  Bd.  HL  1,1  (S.  510). 
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Ich  gfibe  jetzt  kurz  die  Sehilderung  des  betreffeoden  Kraok- 
heitsMles: 

ElMsbeth  H.,  34  Jabre  alt,  bat  im  Nofember  and  December  1873  eioe 
Hetrophlebitis  post  poerperiam  uberstandeo,  in  deren  Verlaufe  sich  eine  recbtsaeitige 
PJeariti«  einslellte,  von  der  es  als  wabrscbeinlicb  angenommen  wurde,  dass  sie 
mit  eitrigem  Erguss  einbergiog.  Dieselbe  bildete  sich  indess  völlig  zurück*,  die 
ht.  verlor  ihr  Fieber,  erholte  sieb,  wurde  wieder  arbeitsQthig,  blieb  aber  immer 
blase  und  achwäcblicb.  Im  Jabre  1875  wiederum  Gravidität;  schon  etwa  d  Wochen 
«or  ihrer  am  25.  December  1875  erfolgten  Entbindung  starke  Schwäche,  Schmerzen 
im  ILreoz  and  in  den  Huftpartien;  ausserdem  Hasten.  Nach  der  Entbindung 
febrile  Sjmptome,  zunehmende  Prostration,  öfters  Oppression.  —  Die  Unter- 
ncfanng  ergab:  Intactheit  des  Genitalapparates;  Spitzenkatarrh  der  Lungen;  Ver* 
dichtungserBcheinangen  der  rechten  Lungenspitze;  starke  Schwäche,  Blässe  und 
AbmageroQg;  .hohes  continairlicbes  Fieber,  das  Morgens  und  Abends  zwischen 
39,5  nnd  40,5  schwankt,  inconstante  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Die  klinische 
Diagnose  lautete  auf  aco,te  Miliartuberculose.  —  Als  dann  3  Tage  vor  dem 
Tode  der  Kranken  sich  starke  Nackenschmerzen,  besonders  bei  Bewegungen 
des  Kopfes,.  Steifheit  der  Wirbelsäule  beim  Aufrichten  und  Schmerzen  im 
Rücken  einstellten,  wurde  die  Diagnose  von  Herrn  Geh.  Rath  Friedreich  auf 
Leptomeningitis  cerebrospinalis,  tuberculosa  gestellt.  (Choroideal* 
tuberkel  oicht  nachweisbar.)  Am  4.  und  5.  Februar  grossere  Mattigkeit  und  Apathie; 
keine  weiteren  Läbmungserscheinungen  an  den  Kopfoerven  oder  an  den  Extremitäten; 
keine  Contractnren  oder  Rigiditäten  der  letzteren,  ebensowenig  deutliche  Hyper- 
ästhesien und  Hyperalgesien  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Humpfes,  nur 
starke  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken  und  Rucken.  Am  6.  Februar  Zähneknirschen ; 
ffeite,  fast  reactionslose  Pupillen;,  flache,  freqaente  Respiration;  erschwertes 
Schlingen;  am  Abend  der  Tod.  —  Keine  postmortale  Temperaturerhöhung.  Niemals 
Gljcosarie  oder  epileptische  Anfalle.  ~ 

Die  am  Vormittage  des  nächsten  Tages  (11  Uhr)  vorgenommene  Autopsie 
(Prof.  Arnold)  ergab:  Miliartuberculose  der  Longen,  Leber,  Nieren,  Milz,  Pia,  der 
Gehimsobatanz  selbst.  Tuberculöse  Leptomeningitis.  Bronchitis  et  Peribronchitis 
mit  Pneomon.  chron. 

Der  speciellere  Hirnbefuod  war  folgender:  Die  Pia  des  Gehirns  ist  im  Allge- 
meinen sehr  stark  serös  infiltrirt  und  an  zahlreichen  Stellen  mit  kleineren  und 
grösseren  Knotchea  durchsetzt;  am  dichtesten  gestellt  finden  sich  diese  Knotehen 
in  beiden  Fossae  Sylvii.  Die  Seitenventrikel  etwas  weiter,  mit  vermehrtem  Serum- 
tohalt;  das  Ependym  körnig;  in  den  Plexus  choroid.  zahlreiche  Knötchen. 

Am  Boden  des  4.  Ventrikels  auf  der  linken  Seite  desselben  eine  kirsch- 
kenigrosse  Prominenz,  die  im  Gentrum  gelblich  gefärbt  ist  (Toberkelknoten) ;  die 
Striae  acostic.  dieser  Seite,  sehr  and  entlieh  und  kaum  erkennbar.  — 

Bei  der  genaueren  von  mir  vorgenommenen  Uotersucbnng  des  Centralnerven- 

Bjstems  fand  ich  dann  weiter  einen  erbsengrossen  Heerd  von  gelblichweisser  Farbe 

im  Pons  und  zw^r  in  der  linken  Hälfte  und  in  dem  oberen  Abschnitte  desselben 

in  der  Hohe  der  obere«  Spitze  der  Rautengrube  (Uebergangstbeil  zum  Aquaeductus 

Aich.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXVUI.  Hft.  1.  8 
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SjM)^«  Gin  QaetsoknUt,  id'der  Hdbe  von -^/s  Cm.  bfaiter'deiQ  oateveo  Viirfafig^ 
angelegt,  trifft  den  Heerd^in  seinem  grossten  Umfange;  er  ist  hier  etTO  '/«  Cnj 
vom  oberflächlichen  SchJeifenblatte  entfernt.  —  Ein  zweiter,  etwas  kleinerer  Heerij 
ftegt  ebenfalls  im  Pötas,  in  A^td  tinteren '  Abschnitte  dlesisklben,  in  ^et 'Holie  del 
Spitze  des  Vagoskenfes,  ^benfallä  auf  der  lititen  Seite,  -i-^      .       ' 

Der  grossere  Tnb et'k e I h e« r d  am  EodeÄ '  des  4.  Ventülrefs  liiimDt  di^ 
Gegend  des  inneren  Atusticnskemes  ein;  seine  grösste  Breite  von  i^ebbt^  iiMch  linn 
beträgt  etwa  6  Mm;,  seine  fi5he  etwa  8  Mm.  (tbm  Ventrikel  ans  Igetiiesseti'}.  Dii 
Spitze 'seiner  Kuppel  liegt  etwa  in  der  H6be  der  Striae  medulllares;  von  d^rBflttelj 
furche  dar  RäntengrUbe  bleibt  er  27,  Mm.  entfernt,  liegt  also  im  Gataten  fa  den^ 
Unken  seitlichien  ^uihpfen  \VinkiEfl  des  4.  Ventrikels. 

Das  itlikroskop  weist  hach,'  dass  Sowohl  der  Faciaüs-  und  AbdUceDskem,  als 
die  Vagus-  und  Hypioglo^suskerne  unterhalb  völlig  Ifatact  sibdl  - 

Schliesslich  fand  sich  noch  an  d^r  Basts  des  fechte^n  Stirnlappen» ,  woselbst 
sich  mehrfache  grössere  Tnbefkef  der  Pia  finden ,  die  at)gredzende  {firnaobstanz 
ebenfalls  mit  einzelnen  kleinieren,  nadelküopfgrossen  Tuberkelheerdeta  diifchsMzt.  — 

Mikroskopisch  li^ss  sich  die  Beschaffenheit  dieser  Reerde  am  b^^en  an  den 
Pönätuberkeld  studired."  Ih  tlei*  ganzen  Ausdehnubg  der  H^erde  sblbst  Ißnden  sich 
dicht  aneidätidef  gedrSngte  Zellei),'voa  d^nen  die  ihefstto  grb^ss,' von' ^ndblbelialeni 
Habitus  und  n!iit  grbisiseh  kernen  versi^hen  sind,'  während  der  kleinere "Ilidf  anr 
kleineb  runden  2e1!ehgebilden  besteht;  die' Hieerde  enthällien  ndr  wdnig  Detritus. 
In  der  Umgebung  starke  Infiltration  des  Gewi^es  ttilt  ZMlen  dek>  ei'stenen  Art,  die 
sich  thefls  isolirt,  theils  in  langen  Reihen  kettenförmig  angeordnet,  ^eltäaer  in 
kleineren  Haufen  gruppfrt  finden.  Die  näbhste  Umgebung  der  Gefässe,  dib  penTästuTäten 
Bäume  selbst  dicht  mit  derartigen  Zie^Ilen  besetzt.  Die  Neurogliazellen  de^  Dirigebung 
erscheinen  gequollen,  grosser,  mit  grösseren  Kernen  als  norinal.  — 

Die  Arächnoidea  der  Medolla  spihalis  zeigt  sich  im  ganzbn  hinteren 
Abschnitte  derselben  vom  Halsmark  bis  zum  LendentheiFe  herunter  bedeutend 
infiltrirt,  verdicist,  von  sulzigem  Aussehen,  an  einzelnen  Stellen  ganz  kleine,  punkt- 
förmige, wei^b'Ifche  Knötchen.  Die  Infiltration  Ist  aber  im  Ganzen  diffus,  ohne 
eine  so  ausgeprägte'  Knötthenform,  wie  sie  die  Pia  des  Gehirns  teigte. 

Die  vdrd'eren  Abschnitte  der  Arachnoides  und  der  Pia  makrdsköpf^h  frei, 
normal  aussehend;  die  Arachnoidealblättchen  völlig  durchscheinend.' 

Diä  Substanz  der  Med.  spinal,  selbst  Weicher  als  normal '  anzäÜAIen ;  'sonst 
ohne  Anomalie;  nur  ist  eine  leicht  grauliche  (deutlich  erkeünhare)  'VerfSHiong  der 
medialen  Abschnitte' der  Hintbrstränge  des  Halsfheilesf  nachweisbar.  Nsridh 'der  Er- 
härtung in  Mdller'scHÄ-  Flüssigkeit  trat  eihe  l^cht  gelbliehe  Verillrbtiiig  der 
genannten  Abschnitte  eiti,  ohne  dasö  mikroskojplsdi  sich  eiüe  Abnohnitflt  oach- 
weisen  Hess.  -^  i        .-  :     •. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rucfkenkiarkshatttie,  des  BQcken- 
markes  selbst  und  dek*  Nervenwifrsieln  an  dem  gehärteten  Präparat'  drgab  Fofgendes : 
'I.  Die' Arächnoidea  zeigte  auch  in  den  vorderen,  makroskopisch '  nicht 
wahrnehmbar  pathologisch  veränderten  Partien,  eine  entiscihl^d^  anomale  ^Beadkaffen- 
beit.  Es  firidet  siidh  ^ine  viel  gVössei'e  Anzahl  von  zelligen  Cebil^en  in  d^elben 
atisÜbrin^l^  tiielst^n^' grölsse,  tüehr  eckige  ZeiTen  mit  grossem  KehieVon  idlei^  Ordsse 
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dnes  weisflnD  BiaUsippeMlMÜs;i;^ie9e  Arilin  tliegÄQ  alt-diobt  gedräo{]fl  ifiaBimen, 
ond  faet  inmer'  fand  sich.  ei^^BtbGmiicberwelie' am' die   kleinen   o»«-'» 
ceatriBob  gesebi^btetetf  K^tflkbageiii^  die  maviM  faäoflg  i«  der  Ara'cbnöidta 
sMt,  ein  Kranz  ¥ta  iolebeir  Zellen,  di^  dicht  aneioiaDdergedraBgt  lägta  andsomil 
drcDiDMriptc,  kkine  Anbäbfotigen  derselben  bildeten  $  vdb  einem  Zerlall  der  oeotral-' 
gelegenen  Hess  sich  nichts  bemerken.     Aacb  in  dem  v^  frßiMF  be86hriebenen  FaHe' 
zeigte  isidi  :aik!<eincelaen  SielIeD  der  gleiche  Befund,    so  datssfcl»  wenigstens  an 
den  Tordertfll  Abschnitten  in  dieseä  beiden  •  Fallen  nahesu  die  gleicht  VihrifaideniAg 
der  ArachoMdea  sacbiveisen  iliesA,  wie  in  d^n  3.  früher  beachrtebeneo  FaH;  wo 
dsffos  nberall  sieh  •ii^seibeD  ZelieolfonnationiBn  auffinden  iies8en,'mir  dass  die  Zellen, 
hier  meist- tioob' grosser  and  hftafiger  doppeltgekernt  erschf^iieii. -^  In  den  dorsalen 
AbedinattcB 'der  vorliegenden  Aracbnoidea  fanden  sich   die  RnodzeHea  voriHegend, 
in  grossen  Massen  und  dichtgedrängt.     Die  Dura  mater  erschien  frei.  **^- 

Eakaim  hier  nicht  meiae  Aitffgabe  seia,  die  interessanten  bistologisohen  EinaeUieiteo 
ier  patkblogisclien /Verindemngen.  des  Araebnoidealgewebos  •  add  besonders  dia  Ent^ 
«kkelinig  derselben  eingebend  zu  untersochen>  and  zn  beqirachen; 'ich  mochte  oor- 
betoBSD,'  ddss  in  allen  4  Fällen  'i&selben  Veränderungeü  «oriicfgen ,  die  sich  nur 
in  quaoliftatii«r,  nicht  in  qualitaliver  Hinsiobt  antecscMden;  lur-  mfeine  zonäohst 
forlieige&dcB  Zwecke  genagt  es;-  eine  cntaoiuUiche •  Verindernng  der  Araefanoidea 
äberhaii|ii  gefanden  nnd  nachgewiesen*  zu  haben.'     >    .  . 

In  der  Pia  mater  finden  sich  die  Zellenwucherungen  baaptsäcHlioh  nm  die 
Geiasse  faiemB;  lahn  -konnte,  besonders  deutlich  in  dem  (rdiier  geschilderten-  dritten 
FUle  die  perirascnlflreo  Räume  mitiden  beschriebenen  grossen  Zellen  aasgeffiiit  finden.* 
IL  Im^Räckehmark«  selbst  sind  es  in'  dem  iwliegendea  Fatfe  hao^t* 
dehlich  swei  Väränderungen,  welche  die  Aufmerksamk^  anf  sich  ziehen;  nebmlich 
zaerst  die- >Sch weil on  g-  oder -Qu el long,  wie  man  will,  der  Axencj linde? 
hl  gewissen  Partien  und  zweitens  Zellenwnohernngan  in  der  Neuroglia 
der  penpheren  Abschnitte  der  Midalla.  Die  -Scbwellbag  der  Axencyliadtr  zeigte 
richr  in  der  Hohe  fast  der  ganzen  flälsanscbwellang  aaf  der  rechten  Seite  des 
Rückenmarkes;  und  zwar  war  ein  Kranz  von  kleinen,  znm  Theil  keitförmigen  Heerden 
lorhaadeti,  wieldie  dhrect  der  BindeoscMcht  anlagen  und  sich  nor  etwa  um  ^ache 
Bindenimilie  wfeit  «entralwärts  hweinerstreekten«  lin  Dorsal-  liad  LombaUheile«bäd 
nehnidUs  (dergleichen. 

Wie  leicht  übrigens  solche  Heerde  ubivs^^n  werden  .kdndeay  wenn  niebt  sehr. 
viele  Präparate  aus  den  verschiedensten  Höheabschnitten  das  Ruckenmarkes  unter-, 
sacht  sRondiBn^  tehrtic!  rnicÜ  aeab  genaue  Nachontersachnng  der  früheren  Sitf  meiner 
MtttheiliMigfi.'a.  4).:  TOröflfbntUohten  Fälle.    Ich  ibnd.  aehmlich  anch  in 'dem- ersten, 
jener  Fälle;  eine  Anzahl  kietnerer   Heerdov  (etwa  6-^%  Axeney linder  iimfoBseiid)^ 
wn  getfii^er/Sdhe  aoweibl  imiiMstheile.Bls  im  Dorsaltheile-,  und  zwar  iifach  hier 
perip1ittr<fen,den  8«itfensträngeLn  gelejj^n.   Atisseidem lieasen  sich  dergleichen 
aach  in  .deip>'2ii  Fall  B4ioh  im-Le^dentheilci  und   zwar  hier  gl^iefafalls  tn  einem 
der  Seilciosiränga  'und  femer  in. den*  Vordersträngen  nachweisen.    Nur  aa  deas  S.' 
Falle teiteoäktü  ich  auch  jetat  nichts  dergleii^hen  zu  finden:  ka  Ganzen  also  in  4  Fttilen> 
3 mal«  dieselbe*  •p«thie'lögisid)e'<'Vfi#andeFang,. .  und  <2wait'«orzags weise  in  den  äeilan^ 
BtrSogen,  viel  weniger  in  Vorder-  und  HiatontiäQ§en;>i>*thI-  ;>' \  ::i.     <   '/  u/ -,  h  \>. 
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Es  dräogte  sich  Angdsichts  dieses  Befaodes  die  Fhige  atiCy  ob  es  sich  bei 
diesem  oft  so  enormen  und  gleichsam  uDnatQriicheo  Aafqaellen  der  Axencyluida- 
um  Artefacte  handeln  könne,  um  eigenthämÜche  Wirkungen  Torzugsvpeiae  deii 
Mülier'schen  Flüssigkeit  oder  ob  man  zur  Annahme  gaaothigt  ist,  dass  schon  bei! 
Lebzeiten  der  betrefifenden  Individuen  eine  derartige  Veränderung  des  wesentlichen 
Elementes  der  Nervenfaser  vorhanden  war^ 

Gegen  die  Annahme  von.Artefacten  spricht  indess  ersten«  das  constante  Fehlen! 
soldier  Befunde  bei  normalen  Ruckenmarken.  Weder  ist  mir  aus  der  Literatur! 
das  Vorhandensein  derartiger  Aofquellongen  der  Axenfasem  bei  normalen  Rucken- j 
marken  bekannt  geworden,  noch  ist  mir  selbst  bei  genauer  üntersncfaung  fon  f5 
anderen  Ruckenmarken  (die  zum  grossen  Theile  normal,  zum  anderen  Thelle  ohne 
acute  myelitische  oder  meningitische  Veränderungen  waren),  jemals  ein  solcher  Befund 
entgegen  getreten. 

Femer  spricht  dagegen  das  Vorhandensein  solcher  Veränderungen  bei  acuter 
Myelitis,  die  auch  makroskopisch  «ich  als  solche  documentirte,  woselbst  ich  sie  in 
3  Fälleu  in  der  Umgebung  erweichter  Partien  in  grosser  Menge  an  den  verschiedensten 
Localitftteo  fand.  Bekanntlich  aber  sind  dieselben  schon  von  vielen  Beobachtern 
(Virchow,  Hadlich,  Luys,  Frommann,  Leyden,  Roth,  Oberaieier, 
Charoot)  bei  allen  möglichen  pathologischen  Prozessen  des  centralen  Nerven- 
systems aufgefunden  worden;  und  zwar  nicht  nur  bei  acuten,  sondern  aoch  bei 
chronischen  Prozessen.  •—- 

Das  frühere  oder  spStere  Einlegen  de«  Rockenmarkes  in  die  Hartnngsflfissigkeit 
erscheint  jedenfalls  ohne  Einfinss ;  in  einem  der  Fftlle  war  bereits  2  Standen  post 
mortem  die  Section  gemacht  und  nach  etwa  4  Stunden  die  Einlegung  der  Medulla 
spinal,  in  die  Muller  sehe  Flüssigkeit  besorgt  worden ;  und  auch  hier  zeigte  sich 
die  geschilderte  Veränderung  in  ganz  evidenter  Weise,  so  gut  wie  in  den  anderen 
Fällen,  bei  denen  die  Autopsie  spfiter  vorgenommen  wurde.  Ebensowenig  int  eine 
etwaige  Quetschung  des  Ruckenmarkes  bei  der  Herausnahme  derselben  oder  das 
Fehlen  der  Pia'mater  an  einzelnen  Stellen  im  Stande,  eine  derartige  Verlnderung 
hervorzurufen,  wie  ich  mich  ebenfalls  überzeugen  konnte.  -^ 

Schliesslich  untersuchte  ich  noch  dss  Verhalten  der  zelligen  Bestandtheile  zu 
solchen  Degenerationsheerden  und  benutzte  dazu  vornehmlich  Hftmatozylinprftparate, 
welche  ja  uby  die  bezüglichen  Verhaltnisse  in  sehr  klarer  Weise  Aufaehloas  zu 
geben  vermögen,  in  besserer  Weise  jedenfalls,  als  mir  vvenigstens  durch  die  Cannin- 
Präparate  gegeben  werden  konnte. 

Dabei  fand  sich  nun,  dass  an  manchen  Stellen  der  weissen  Sobataaz,  an 
denen  sich  Anhäufungen  abnorm  zahlreicher  Zellen  sehr  deutlich  markirten,  aller- 
ding»  einzelne  der  von  den  wuchernden  Zellen  umgebenen  Azencylinder  entschieden 
stark  gequollen  erschienen;  aber  es  war  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall;  und 
ebensowenig  waren  dort,  wo  grössere  Quell ungsheerde  sich  vorfanden,  stets  Zellen- 
und  Rernwucherungen  vorhanden ;  ja  es  traf  sich,  dass  an  ausgedehnteren  Degenerations- 
heerden an  einzelnen  Stellen  derselben  eine  entschiedene  Kemwucherung  gefanden 
werden  konnte,  an  anderen  aber  nicht.  Es  decken  ^ich  nach  meinen  Beobnchtangen 
Queilungheerde  und  Zellenwochemngen  häufiger  nicht  als  sie  sich  decken ;  es  handelt 
sich  also  wohl  om  zwei  differente.  Prozesse. 
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Es  Msit  sich  miHiiii  ans  dleieiD  VeriMtlten  d<r  beiden  Prozesse  niebtt  für  die 
oder  NichtprtHeiifteQz  des  eifleo  fon  ihnen  folgern ;  die  Zellenwacherong 
kenn  ja  selbstferittnditch  nor  intra  fitam  vor  sich  gegangen  sein. 

Uebrigene  spricht  endlich  gegen  die  Anffassnng  der  AxencyUnderschwelloog 
a]s  einen  artiflelellen  postmortalen  Prosesses  die  Thatsaebe,  dass  man  in  den 
grösseren  Heerden  verschiedene  Stadien  der  QueHong  nnd  Uebergangsstadien  der- 
lelben  xn  dem  völligen  Zer&U  des  Axeneylinders  wahrnehmen  kann.  Eine  Anzahl 
der  stark  enreiterten  Maschen  des  Stfitzgewebes  findet  sieh  sogar  völlig  leer,  nnd 
ihres  Inhaltes  ganz  beraubt 

Offenbar  würden  bei  ISogerer  Lebensdaner  des  betreffenden  Kranken  völlige 
€rweichnngsheerde  an  solchen  Stellen  zu  Stande  gekommen  sein. 

Was  das  Nervenmark  anbetrifft,  welchee  die  pathologischen  Azencjlinder  om* 
giebt,  so  scheint  dasselbe  frfihzeitig  zn  schwinden;  da  die  ineseren  Grenzen  der. 
Azencylinder  oft  die  NeorogHamaschen  geradezu  «berühren.  Ob  ein  eigentlich 
fettiger  Zerbll  derselben  sich  findet,  vermag  ich  nicht  anzogeben.  ~* 

Die  zweite  Haoptverlnderung  des  Röckenmarkes  in  dem  vorliegenden  Palle 
betrifft  die  Kemwochemngen  in  der  peripheren  Randzone  desselben. 

Die  Rinde  ist  verbreitert,  mit  runden  Zellen  dichter  geföUt  als  normal;  be- 
sonders die  einstrahlenden  Gefl sse  und  Bindegewebszüge  sind  viel  zollen- 
reicher,  and  auch  an  solchen  Stellen,  an  denen  nicht  gerade  die  Gefösse  den  Zeilen* 
wnchcrangspresess  in  die  MedoUa  gMcfasam  hineintragen,  finden  sich  rundliche  Banfen 
von  dicht  aneinander  gedringten  Zellen,  wie  man  sie  in  normalen  fiflckenmarken 
niemals  zn  sehen  bekommt  Anch  die  Nerven  wurzeln  an  ihren  Eintrittestellen  in 
das  Mark  entschieden  von  ehier  abnorm  grossen  Anzahl  von  Zellen  durchsetzt  Die 
VorderstrSnge  sind  im  vorliegenden  Falle  mehr  ergriffen  als  die  Hinterstrange,  trotz 
dem  die  vordere  Partie  der  Arachnoidea  viel  weniger  alBcirt  erscheint  als  die  hintere. 

Die  Neoroglia,  welche  im  Halsmark  ausser  der  reichlicheren  Durchsetzung 
mit  Zellen  in  den  peripheren  Rfickenmarksregionen  nicht  besonders  verändert  erschien, 
xilgt  sich  im  Lendentheile  an  der  ganzen  Circnmferenz  des  Markes;  am  meisten 
weit  eindringend  in  die  Jiinteren  Abschnitte  der  Seitenstringe ,  körnig  zerfallend, 
sich  tiefer  mit  Carmin  tingirend  als  die  centraleren  Partien;  in  den  genannten 
Abschnitten  der  Seitenstrftnge  vermehrte  Anzahl  von  Kernen. 

Anch  in  den  frfiher  mitgetheilten  Fallen  fanden  sich  di^elben  Veränderungen ;  das 
HaoMtozyHn  entlockte  auch  den  Gefissscheiden  In  dem  ersten  Falle  eine  ent- 
schieden grössere  Anhflufnng  von  Kernen,  als  dem  normalen  Befunde  entspricht; 
nur  in  dem  3.  war  eine  deutliche  Kemwucherung  in  den  peripheren  Zonen  auch 
jetzt  nicht  nachweisbar.  Ausserdem  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  in  dem  1.  Falle, 
«elcher  die  ansgeprflgteste  Zellenwncherung  der  spinalen  Hftnte  zeigte,  auch  kleine 
hlmorrhaglsche  Heerde  im  Hala- und  besonders  im  Dorsal  mark  sich  fanden. 
Sie  vraren  besonders  in  den  Hin  t  erst  ringen,  weniger  in  den  Seitenstriingen 
vorhanden,  mid  Hessen  sich  auch  makroskoinsch  durch  die-Eiistenz  von  rothbraun 
gcfirbten  Punkten  sehr  wohl  erkennen. 

Die  Nerrenfssem  in  der  Umgebonf  der  Blntheerde  sind  zerfalleh,  so  dass  die 
neiaten  Neurogliamaschea  leer  oder  mH  gekörntem  Inhalt  geföUt  erschienen;  ein- 
zebie  Axencylinder  in  der  Umgebung  gequollen.  — 
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ilm  oberea  Hal8»B.r,k  uAd  in  i^HkmuiMea.  AJjfl^halHl^ii«  4i»^.R|Mli9|larfobloo> 
^«ia  oahfii  io  dem-  vorlkagtodeo  Falle  die  Z0UeD¥ruoberiMi||.,wi|Qdc(r/aV>  und  war.  kaum 
oder  gar  nicht  mehr  QaohweiabaflT ;  auch  lieea  «ieb  in  diesen  Ab8gQ}}iiitlQ&  des  iRüekea- 
-marbee,  und  «beoea/iotder'  HeduHa  .'obloogata  oirg^nd^i^ine,  S«hwellaB|}  dar;  Azen- 
cylinder  oder  uberbauj^  urgeQd  «ioe -somitige.  aazMreifelbaftif  A&OAiali^rideftriSewebea 
sacbweiBeiu  •  .■    M  .•  •       .. .;  •       •  •  .■    .'••i-./   m  !•:.  ::   oi 

Die  grau«  Slab8(t8ftE;  des.  gesatDoiA6B/R«idLetaälftrke»'iieii^e<  ItaiDß^  w«0eiit- 
iicbeQ  Ver9AdevttQgeo#  Die  iGaoglienaeUeii \ «Idd  v6n  iOdmiflter  QtQg$»i^.  SSsl^dn,  aich 
wegen  grossen  Pigmentreichtbams ^)  in  der  Halsanschwellao^  seUechi;  ;.di0i  Kerne; 
4Qt1ßb  das  Pigment  raetit- verdeckt,-;  oft  unregelmfiaeig  giefOniit:;(aQlcbe  Abwetcbongen 
der  Kernform  von  4er  gewidbulicbeo  kreisrunden«  :hi  fdef  .AKt^  dassc  «at  d«iil  Qaev- 
aobnitte  langgezogene  EUipSeo  mit  unregelmassigisr^  foal  zackiger  GdOteitf  eaMehen, 
kommaD  aocb  an  Mea  GadglienzeHen  i«  iRuckeomürbe  aoikb^  P0r^otMnt.vor,  die 
bd  Lebseiten  keine  spinaWn  KraikheitasyaifiloBi«  aeigt«ii);  Im  tftndentki^ile  siod 
die  Kerne  weniger  <aft  verdeckt,  meist' woa  riiader  Qotilo«r^!  J^t  Dortsälz^  niebt 
lieber  als  non&al«  aielit  weil  verfelgbar»  1-^  «Der  Gaatratkanal  durohi  rundiicha  iZellen 
obliterirt.  .     .  .    •.•■•.•.  ;•,.;.«.:  r  .••   p;  ,i  ..,;  .1 1.-  •• 

JIL.  Waa  die  Ner-renwurzelü  anbetrifft^  so  liesa^n  sieb  iU:  diesedi  Fall 
ausser  stärkerer  ZelleainfiltriiiiDg^  ihres  Periideuri ums  :>  und  iltbeil weile  der  GeÜisae 
keine  w«8toti)ieben  Veväfltterungen.  in  denseltbeaiiaehweiaeb.'  lüiie  .Nerranfasera '  uad 
Axenoyliiider  inta^t^  die  Anzahl ' der  Neucileama^iled  iii«llt'>veimehsi.' -^.Ss  mrurde 
eine  grosse  Anatbl  von  Prfipai'aten  aus  den. verschiedci^ti^'i^scbottten' des  Ricken^ 
markes,  «IS  vorderen  nodbinterea.iWunfel  bündeln,  audiidisn  .itor  Duta  uod  4er  Pia 
näbergelegenea  Abscbiiitten  i  derselben- angefeilaglb^  stete  timit  !dMtt<geBftnatetf  fie- 
sultate.         •  -i:  •'!■■.'*...:  ■•     ■        •.    -.     ;  .  .      ,  .  ü.//  .•.,/'.•».•'    . .  -  ., 

Bei  der  Naohuntersuofaiaig  der  früheren:.  Fälle  i fanden,  sichüiti  deritioorstieD  .Fall 
aasser  den  doit  bereltB»  besobHebeaen  Varfindertogen  deriWiir^e&ändel/'aucb  noch 
üflmerrhagiea  indie^biatereo  Warzelnideä  >Daraahbfe|^s,;  äiiÄlidi'  4ea  obes 
geschilderten  .spibalen  At>opleitfn;  nur-  waren  hier  die;  lUender  kleinbr-  und.  es  katlte 
sich  das^Iuf  heaptsftehfich  in.  die  ^faSnde^eii^ebigfen  iSepta/desNeürfleeoms  ergosaea, 
so  dass  es:  dieeinzetoen-'Ncrrenfiasem  mantel£ormig..iimiiuUbti '.Dbiiietsteran  tp- 
schienen  intact.  -A  n-  •  -<    •\    '   '•!■•'  i-in    -.m;'.  ^-..••-  -.-'  •:•  •    1  •  -fd.'  - 

•  :Zur  VeraaschähHobin^  jierierbi  der  a..;a.  OufgeaaiobtiBn  MÜttteilaBgen  »ber  die 
fiatbologiscbea  .Veräaderungen  idierrNerveowiiftz^  rdiena  Tafel  1  I^i .  welcbe :  «nea'  Tfaeil 
eines  Qderscbnittea  aas:<  eiaem  itiiiteiien  Wttnetbäa4el:.<iBä  lOöDafioilaiafiEe  des  iaratea 
Falles 'darslellt.'.'-/ /.    ,   •  ■     n'.      1     ■    *-.-;     /■  -.',  <  \-  .!    r.  ; ,     1      .(;  (n  :    :;   ; 

J)iis>  Perinewi* i Ulm:  zeigt .'tstob  "s^r  istank  hrerdickt;  .-viele  kleine  KtuldzcUea 
iiegea  inmitteB  einer  ISiU  gftaulirteni'SakBtadziy  ^dia  i  Vau  einem  fielz- feiaer^idpaeist 
gerader^  starrer  <Fäd<dien<idttvchaetkt  ist^  iwelcba.  fiäum,  Tbeil'lila>  Jeere:iMaap|iea  am 
Kande  'flioblttar:  *  sind  1  i(GerinBuiigspr»ducle  ^  der^  ta«l^igen<jExBodalilias8e)i  iDi«  rAjot- 
cylinder  zeigen -aidtiirieiat  gesckiwoltea^  zuci/!rbeir>bömlg';>(die>OtielliMig.del:.)Ax«Br 

•*.    9  Reibst jhdi.jung<fnn  kdividiwta;  koinmtn !  öftetts -derafftigeiefibabUcbe  fligment- 

;  anhäufaasen  vövf  oboftidaasytimie/iis  ÜBbeiaC^odafiil  eiob  weaedUiohi^'AnoniftlM 

zu  erblicken  wäre.  -    .n'>ilou|.'j^  Stnrl'VM'i  v^><  p-  nn'"'''  ••  //.  sni... 
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fiu«E  fai|d  icli  lusher  io  ß^n  N/enjenwarzßlp  bei  vr«^^  i^cht  ^ . ^Vfrm  ajs  hn.dßs 
MeduUa  spioalis  selbst).  Das  Neorilemoi  verdickt  mit.Zelleovermehrung;  eiozelne 
Qaerschnitte  feiner  Nerrenfasem  sichtbar,  in  dem  Perineurium  lii^Iis  eine  Gefäss* 
liicke  (CarminpraparaU  —  Hartnak  IV,  7). 


r  spar  au  —  uartnaK  iv,  i). 


^Soveit  der  paüidogisoh-ranatomisohe  Befund.  ' 
Es  war  also  auch  in  dem.  vorliegeodeB  Faile  eioe  in  eigent- 
lichem Wortsinne  dick  aufgetragene  Meningitis  spinalis  neben  der 
Heningit.  cerebral,  tuberculosa  vorhanden;  und  mit  Recht  war  die 
Diagnose  nicht  nur  auf  Basilarme<iingitis,  sondern  auf  Erkrankung 
des  g^sj^jumten  Syste^is  der. weichen  Häute,. des,  cje^tr^e^) . N^rvfen- 
systemes  gestellt  worden  mit  RUcksicl^t  auf. 4^  Erfahrungen  in  den 
früheren  Fällen  und  obgleich  in  dem  geschilderten  die  spinalen 
Symptome  nicht  besonders  in  den  Vordergrund  treten.  Es  waren 
nur  NaclLenr  uad  Rfidcenschmerzen  vorhanden  gewesen.   ^ 

BeuMrtensw^h  erscheint, .  dass  1)  trotz  der  Zellenwucheruogen 
in  sämmtlieben  Strängen  keine  Hyperästhesien  der  Haut  und  keine 
motoniscbieii:  Reizsymptome  bestanden,  dass  2)  auch  trotz  der  De- 
generationsheerde  im  rechten  Seiteustrange  des  .Halstheiles  keine 
Gontractur  etwa  der  mchten  OherextrenulSt  vorhanden^  war^  wie  in 
einem  der  früher  ge&childerten  Fälle,  in  w^elckem  allerdings  die 
Degeneration  sich  tiefer  centralwSrts  hinein  er&lreckte,  und  3)  dass 
ach  aueh  in  diesem  Falle  kein  anatomisches  Subsirat  für  die  @r^ 
kläning  der  Nackenstarre  darJiel,  4^bwohl  oiata  nach  dem  kUnisefaea 
Bflde  aonehimen  sollite,  dass  gerade  im  obersten  Ualsabscbnitlie  sich 
intensive  Veränderungen  zeigen.  solUen. 

Es  deckt  sieh  also  der  klinische  Symptomencomplex  nicht  völlig 
mit  dem  wenigstens  nach  unseren  jetzigen  physiologischen  und  pa- 
AologischeA  ILemfiitntesen  zu  erwartende  anatomischen  Befunde; 
und  es  bleibt  fernerer  Untersuchung  vor^ehaJteh,  in  dieser  Richtung 
auch  für  die  Einzelbetten  des  iklinisdien  Bjtldles  die  «mtsprechenden 
taatomischen  Gorrelate  zu  finden.  Jedenfalls  kann  die  Wahrneh- 
mung,, dass.  die  Ausdehnusig  der  pathologisch-^anatomischen  iDegene^ 
lationeo,.  die  Massadetf  ZellettWttchiirung'».rS/w.  nicht  !Yöllig>  paraU^ 
gdit  4er  Intensität  und  AUsdebnung/derkllnistiien  (Symptome  siebt 
den  Schluss  umstossen,  .dasaun'AUgemeineti'd^ie:  dt  ei^ähnten  spi- 
nalen -  Sym^tonote  l^el  der  BaailarmeiiingitiB  idundh;  die  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  ihinreiehend  erklärt'nf erden. — ■• 

i(m  «Sehluase  mag  noeh  jenwäbnt -werde» «;  dass  dev  ftiicht  dia<< 
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gnosticirte  Tumor  am  Boden  des  4.  Ventrikels  keinerlei  Btilbär^ 
Symptome  gezeigt  hatte;  weder  war  Glycosurie  noch  Diabetes  insipidus 
noch  etwa  Epilepsie  vorhanden  gewesen.  Die  Gebörsfünctionen 
waren  nicht  untersucht  worden;  und  es  hätte  auch  deren  Prüfung 
in  den  letzten  Tagen  der  Patientin  bei  ibrem  tief  leidenden^  Zustande 
schwerlich  ein  genaues  Resultat  ergeben. 


II. 

Heber  das  Terhäitniss  der  Paralysls  agitans  zur  maUlpIeu 

Seierose  des  Rfiekenmarkes. 

(Hierzu  Taf.  111.  Fig.  5.) 

In  der  Klinik  des  Herrn  Geb.  Rath  Friedreich  wurde  im 
März  1875  ein  62jabriger  Mann  vorgestellt,  welcher  wenige  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  plötzlich  erkrankt  war,  nachdem  er  vorher 
seinen  Dienst  als  Bahnwärter  noch  vollständig  hatte  verseben  können. 
Der  Kranke  wurde  von  einem  Begleiter  geführt,  da  ihm  in  den 
letzten  Tagen  in  Folge  seiner  acuten  febrilen  Erkrankung,  welche 
sich  als  eine  acute  croupöse  rechtsseitige  Pneumonie  herausstellte, 
das  Gehen  unmöglich  geworden  war;  er  klagte  über  Schwindel  im 
Kopfe  und  taumelte,  sich  selbst  fiberlassen,  hin  und  her.  Deutliche 
atactische  Bewegungsstörungen  fehlten. 

Als  der  Kranke  sich  niedergesetzt  hatte,  fiel  ein  starkes  Zittern 
der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes  anf<  Es  bestan- 
den rhythmische  Bewegungen  der  Finger,  welche  abwechselnd 
gegen  den  Daumen  hin  gebeugt  und  dann  wieder  gestreckt  wurden, 
und  ausserdem  rhythmische  Beugungen  des  linken  Vorderarms, 
weiche  bei  ruhiger  Haltung  der  Extremität  zunahmen  und  nur 
dadurch  ebenso  wie  diejenigen  der  linken  Hand  auf  kurze  Zeit  zum 
Stillstand  gebracht  werden  konnten,  dass  der  Patient  die  Lage  der 
betreflfenden  Extremität  änderte.  An  dem  rechten  Arm  und  an 
den  beiden  unteren  Extremität  konnte  ein  derartiger  Tremor  nicbt 
bemerkt  werden.  Die  Kraft  der  linken  Hand  war  nicht  merklich 
abgeschwächt;  die  Sensibilität  derselben  eine  normale. 

Auf  genaueres  Befragen  gab  der  Kranke  an,  dass  das  Zittern 
seines  linken  Armes  schon  seit  5  Jahren  bestehe,  nacfadem  er  zu- 
erst die  Dauer  des  Bestehens  seines  Tremors  auf  eine  nur  einjährige 
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bescbrinkt  hatte.  Uebrigeos  war  sein  Sensorium  tOllig  frei;  es 
mochte  ihm  erst  im  letzten  Jahre  das  Zittern  besonders  lästig  ge- 
worden sein. 

Die  Pneumonie,  an  welcher  er  litt,  wurde  bald  doppelseitig; 
das  Seasonum  wurde  benommen;  und  unter  rasch  zunehmendem 
Gollaps  erfolgte  am  3.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  der  Tod.  Bigen- 
thOmtich  war,  dass  der  torher  so  ausgeprägt  gewesene  Tremor  an 
den  beiden  letzten  Lebenstagen  des  Kranken  bei  dem  zunehmenden 
CoUapse  desselben  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  konnte.  — 
Zur  Anamnese  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Patient  eingestan-* 
denermaassen  dem  Genüsse  massiger  Quantitäten  Branntweins  ergeben 
war;  Potator  in  eigentlichem  Sinne  war  er  nicht.  — 

Die  am  nächsten  Vormittage  nach  seinem  Tode  Torgenommene 
Section  ergab  eine  doppelseitige  croupöse  Pneumonie,  Bron- 
chitis, Gat.  intestin.  acut,  und  Tumor  lienis  acut 

Das  Rackenmark  ward«  16  SUrndeD  aach  dem  Tode  des  Knoken  heraas- 
geoommen;  aeioe  Gonsiateaz  war  im  Gaaien  eine  etwaa  derbere;  die  Dara  nor- 
mal; keine  abnormen  Adhärenzen  derselben  mit  der  Pia;  die  Pia  durchweg  etwaa 
verdickt,  von  weisaUch  grauer  Farbe:  die  irachnoidea  der  hinteren  Rücken- 
markshallte  besonders  in  den  dorsalen  Abschnitten  sehr  stark  getrübt  und  verdickt 

Bei  der  Anlegung  von  Querschnitten  machte  sich  im  oberen  Dorsaltheile,  an 
der  üebergaogsregion  zur  Halsanschwellung  in  der  medianen  Partie  des  linken 
Hioterstranges  eine  ISist  kreisförmig  begrenzte,  steckoadelkopfgrosse,  grau  verHlrbte 
Steile  bemerkbar,  welche  auf  Querschnitten,  die  einen  Zoll  oberhalb  oder  unter- 
halb angelegt  wurden,  nicht  mehr  bemerkbar  war,  «Iso  nur  eine  beschränkte  Längen- 
aosdehnang  besass.  —  Sonst  Hess  sich  auf  den  übrigen  Querschnitten,  welche  in 
der  Distanz  von  etwa  IVs  Zollen  angelegt  wurden,  an  dem  frischen  Röckenmarke 
mit  Deutlichkeit  und  Pracision  nichts  Abnormes  bemerken.  — 

Die  Moller^sche  Flüssigkeit  deckte  aber  noch  weitere  pathologische  Heerde 
aaf.  So  fand  sich  namentlich  im  untersten  Abschnitt  des  Oorsalmarkes  und  im 
oberen  der  Lendenanschwellung,  wo  die  Vorderhömer  bereits  keulenförmig  anzu- 
schwellen beginnen,  aber  noch  nicht  ihre  volle  Ausbildung  erreicht  haben,  ein 
intensiT  gelblichweiss  veriarbter  Heerd,  der  die  ganzen  Hinterstränge  in  der 
Höhe  von  etwa  2Vs  GenUmeter  einnahm.  Es  war  an  dieser  Stelle  die  convexe 
Contoor  des  Röckenmarkes  an  der  Peripherie  der  Hinterstrange  abgeflacht;  die  Ent- 
fernung von  der  hinteren  Gommissur  bis  zur  Peripherie  der  Hinterstrange  war  so- 
mit deutlich  kurzer  als  normal. 

Aoaserdem  war  im  Bereiche  der  ganzen  Lendenansohwellung  der  gesummte 
Qaersciiniti  des  Markea  durch  einem  Mantel  von  verfirbter  Substanz  eingehüllt, 
welche  auch  zu  beiden  Seiten  beider  Fissuren  diese  begrenzte  und  welche  besonders 
in  der  Gegend  der  Seitenstränge  breiter  war  und  sich  weiter  centralwirti  hinein- 
nttreckte.    Die  graa^  ßubstaaz  erschien  öberall  frei^ 
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j,^  AjQ^^r  je»^  sffhftü  p^i^Jiewbrieb^iji,^  ^^ea.p«^e,  w^lf^r  s^h  }e(>«^t»ilA 
verfärbt  zeigte,  4®r  übrigen»  ,9in9  Läqgsausdel^nupg,  vpn,  etwa  ^  GeDt^meterQ  hatte 
uDcl  stellenweise  auch  in  den  rechten  Hinterstrang  übergriff,  fanden  sich  kleinere 
Heerde  1)  in  derselben  Höhe  im  linken  Seitenstrange  (nm  ein  gtödsereii'  Ö'efass 
&eftimgcJle^iO,  2)  ini  n)ittiid/en  TEeile  d^r^altfäh^öbfi^UQng  ita'Mkeh'^ibfö^^ 
in'  )periphe#eQ'  Absehnitte  desselben  lond  ;  S)  obtttaib^  i  der  -  HMMinsebWalkuig'  in  der 
lUliUe  djes  litüc^  py^it^tr^ffge^ V  sjJ^A)^l^h0  jEtoerdß  fri}n. Seggen  ja^liIfwisi^hlUDiig 
^.jkifjppp^  q^nfejBfte.,,  Weiter. n^^l^j  ol^9,>{4j|f  llfi^ftulla^.abloifp^,  l^^Pfdi» 
Hessen  sich  weitere  Heerde  nicht  entdecken.  Das  Gehirn  seihst  war  nur  frisch 
untersucht  worden  und  zeigte  nichts  Besonderes.' 

'feiner  secundäi-ö  Degeneration  nach  aufwärts '  In  cJen'Hititei^strang^n  Vbs'  dem 
Hnlterstrangheerde  lir  der'L^tidenpartie  aträt^h'eiAl,'  lieer^'sicA  hicM  aufffiDÜ^n. 
iMe  N^erTftA warnet n  mafirOBk^iBch  tinverftndert*-^''^  >^ 

Die  mikrosJKop.itsohfe  ^nter9:Qeh^|^g.|li^8t|ilig^,iVfn  All«m,4a9;8efM^ 
I^^^tpn»^Ain,g,itU;  .diepiia  ent8chi^dq[i  .vjEpfjc^^ti  /in  ihwn,:i^i()ffi  So^ichteo; 
besonders  die  Ufflgebiin^  der  Gefässe  sehr  zellenreich.  Die  Arac|inoidea  in  den 
hinteren  Abschnitten  doppelt  bis  mehrfach  so  dick  als  normal ,  am'  stärksten  in 
den  unteren  Abschnitten  di^s  Dbrs^arkeB;  mit  yeUr  relchrich^ü,' dicht  aneinander 
gedrängten  Müdegefwebszieileti  tind  '  sißb'r  tablreichien','  Vi^ditkteiä  Bälicöfia^gen.  Be- 
nierkt  sei  noch,  dass  der  Gehalt  de^  Pia^  du  p^^^firti6h'  Zöllen  keinesw^  grosser 
mr  als  im  normalen  Züstäxilde;  die'Medg^  dei^ 'kafkfcbncfetic/neil  in  der  Ar^ch'noides 
wiir  sogar  gerihgei' als  getrohnKcli,  niir 'sehr  fifp*arlic1i."—  •,/.•*' 
-''  Am  ROc'kenmatke  gelbst  war  aticH  an  8ol(:;tieh  Abschnitten,  welche  keine 
j^ätholbglsthen  '  Heerde  entbieten ,  überall  eine  '  V  fe  rrfi  c  k  ü  n^ ' '  d  e  r  '  G  1b  f  ä  S  s  w  a  n  - 
düngen  auMHg,  die  sich  auch  in* den  obersten  Rückienhrarkspartien  noch  zeigte. 
Von'  eidehi'  advehtltiellen  Raum  "war  nirgend^  ettbä  zii'  sehen;  die  ^erscliiedenen 
Gefässwandschichten' lagen  dicht  äneinafhd^r';  b^itn''i:etitipf<Ai' ti^enntien  «(^'iiur  die 
angrenzenden  Markpärtiön  iro'n  'ihnen  nh;  dfie ''v^rsdÜiedenen  Gef^sringe  blieben 
ihg  änelhand^  (Y (Tr  wa  c  hs n  n  g'  der  sogenannten  V i  rc h  o'w -B  o b  1  n "sctren 'ftäume). 
'  Die  Rinde  zeigte  siöh  durch Wcig' verbreHen,ani  mfeisUü  in  deh' imteren  Ab- 
schnitten  des  Dorsalmarkes  und' der' Liendenahschwellnn'^g;'  voii' !fir  ads  erstreckten 
dich  iJesbhders  in  den  Sieiteidsträngen  und 'lä' den^  Rlntersträng^h  bfelte  FöitsStze 
Vbn  rr^uröglia' In  dief  Substanz 'des' Markes  hifaehi,  iiüir'^pSiilithä  Nerv^faSern  2wi. 
^bhen 'islch  lassend,  la  !ä  d'eV  L%(^'dendiischwellilng '^bbit  d?6se''lGi7aV^rmehrting  con- 
l;etitriscli'  iso  wöit  gfegen  die  'gfaüe'S^uI^stanz'Vöt',  'dass  nur  didü^ch^ten'' Grenzen 
ilings'  bm  dieselbe  tiormal  erscheinen  nnd  sidh  liei'  dürcbfallendefi^'  liicht  a\if  dem 
Querschnitte  wie  iichiö  Säume  iprSsisntrfeh,  welchie^  central wftrts  i6n  den  grauen 
äoniem,  nach  aussen  'Von  den  tiefen  rdth  niit'  Cätmih  "tilb^irt^n  peHphereik'  Mark- 
s'öhidhten  begrenzt  sind.  Die  Anzahl  der  NerVenfös6'rh'  ist  am  groästen  und  ver- 
hält  sich  normal  besonders  in  inneren  Winkeln  zwisclden'  Ifeideh  Jtimrnern , '  ätlso  in 
-tf^b'  inneren  Ab'scttiiilt^ii  d'e^'Seit^nstränge;  'i^eil^er^acii  absW^s  H^erd^'  die  sel- 
iii)aet  liM  s'leltenef/  Nöben  M  Hiifteren  dnd'öbtöscyhb'dei'SbTUeren  Fissur  finden 
sich  besonders  bi^effte  INearogtiaanhaufdiigiäh','  wiel'che'  ini  dem  iOners'dhültt'iä  das  be- 
Ihnntö  fifild'ilek^  fibrillärfen  Dägenerätiön 'g^eh',''^uäd  ille  l^eiiiis  JLÖmchdnzöilen  und 
wenige  Corpora  amylacea  eQÄäiteli:''"leÜt^i^ä')hid^''''M  M&§ 'liiafie^i',    dber 


ioch  ioi;  Q|t)^eQ   A\^|}L{.^ief  ..^ärlicli,  «bjWon^Bfs,  ia,  4^^  .Ge^vKtj^diyigpn   des 
Halstheiles. 

Die  pathologischen  Heerde  selbst  zeigen  das  gewöhnliche  und  oft  beschriebene 
Bild  de'r  '  »sclefotischeh*^ '  tieg^herktiön.  Üiigenth&inliche  ßiider  erhält' man'  auf 
QaerscfanftiSeü ,  welcbi  mit  HiAilaloxf Hüf' beträndeK  Wiirden.  Setr  deutlich  tnktkirt 
iieh,  bctt'  MdtwidiereD  VergiMfertiigen  betvaeltt«,  du  .  G«f$s«nete, ;  welefaes  mit 
seinen  .Ureite«,  .|4i09kelblaii,>4nigirfeeB  IfaMien  schnif  ig^en  4iß  halier  .bleibc|Bdif9, 
Dar  8c)iwafh  ^eiiirbt^a  P^iütien  ab^tj^bt,  die  fast  ntfr./^us  den.l^ibrillen  b^eb^. 
Die  Keni^  häufen  sich  hauptsächlich  um  die  Gefässe  herum  an,  und  sind  in  der 
Mitte  der  sclerotischen  l^artien  spärlicher  als  an  der  Peripherie  derselben  und  an 
solchen  ^telf^n,  an  Welchen  'die  ^st^n  Anfänge  der  liTeÄrögliäv^finehi'ungf  sieh 'zeigen. 
Im  Gänsen  zagf'dli  wiri^e 'Substanz  auch'ln  deb  rel^ViMäct  gebliebenen  ö!>erea 
Abschnitteia  d«s  Mckeuniarke»  äberbabpt  eiMjD  grossere  llesge^  vdn 'zelligea  Ctebüiliul, 
als  sich  bei  normalem  Zustande  zu  finden  pflegen.  .,  , 

kxu^K  4^  Apbänfon^  voa  dfnjiEupjgen  jSeetandthi^en  4ec  Nenroglia, ,  welche  ausser 
den  Zellen  noch  vorhanden  sind  (Fasern,  körnige  Zwischensobstanz) ,  ist  überall 
eine  vermehrte,  so  dass  die  Nervenfasern  durch  grössere  Zwischenräume  als  ge- 
wohnlich  j;eti%nnt  erscheinen ;  eb  haben  sich  also  die  eigentlich  sclerosirteh  Beerde 
aof  der  IM^e  k^D<dr  alfgemeintBii  j  'diffusen'  Myelit»  ieterstitialU  chroü.  mL 
gebaut,  -  so  diM  man  voneMeviUUemiimteD'ScIeroM  ia  dem  SiEne,  ^Is  ob  die 
Dicht  sckroHMrleii  Farti^n  sipb  völlig ,  ^prm^I  «erhielten  ^  nicht  sprec^ei^'  kana. 
Aach  Spubüle  betont  eiQ  solches  Verhalten  bei  der.Scl^rose  en  plagues,  und  es 
scheint  dieses  Verhalten  .wohl  sich  stets  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu 
finden. 

Eide  geiianere  Üntersnd^ung  iivldmele  ich  der  Ergrunddng  der  Beziehungen  der 
feinen  f1biill^irfäifilämld''deia"^z(31!geh- Gebilden.  Diis  Kerne  der  letzteren  waren 
aof'Lingttehiltlen  länglich^  kneiitiso^  ^ss  die  Länge  etwa  uol!  disa  Viertacke  die 
Breite  überragte,  jivähreoi^^.  die  JSerqejdnir  :ni|obt  ^eigpQtlich  .sQlerosIrten  P^^ftien  apch 
auf  UingsschniUen.  run^  ersjchieaea^,  Ai^f  Qt^ersc|^itteQ,  zei^eq  sich  beide  Arten 
rand.  Während  um  den  Ki^rn  herum  in  den  relativ  normalen  Abschnitten  eine  in 
Carmin  sich  färbende,  ziemlich  umfangreiche,  stets  fortsatzlos  gefundene  Proto- 
plasmamasse sich  befand,  welche  auf  längsschnUtäü  ateisC  lii  Mm'iön  leicht  ab- 
gerundeten Vierecken  oder  Dreiecken,  auf  Querschnitten  mehr  rundlich  geformt  sich 
zeigte,  tvar  dies^  PtDtopt^WäittiäisBe' ad  den  län^tctten  Kernen 'der- Oej^enelrations- 
heerde  -si^r  späI'll^;'  äd '  Gä^mfnpfätiäraften  Tieiseä  sich'  öftere'  dbotlich 'ein  oder 
zwei  Foitsätze  erbliekeh,^die  mit' l!)rä'her  Basis  ad  betden  ^olenf  der  deii  Kern  um- 
bullended  aüfsassen  dnd  bald  sich  2uf  Form  der  feiden,' wellig' gcibogenen',  nnver- 
ästelün  Fibrflten '  yerschidächti^ten.  Ztit" '  ETrairong^  dieser  Verhäitd^s^'  äienten  na- 
türlich l^i^i^dgspif^pärate; 'hei 'deren  AnfWtignnfg  Ja  ein  ''Abr^isE(en=  der'  feinen 
?^8ern'4iG&t  iti%M)^ide|i\i8t/^  dastf  niad'wobl  nicht 'ifMge^,'Wen6- 'man  die 
Verbiäd^'  a^''2eTfen' n^^f;jeheia;^«erif  ats'aas'giewÖhkBidiie'tirHdl'tbn  atinimmt. 
Delterö'jehe  telf^  ff^8si6n'  si'dh  dlrgeHds  niiMddedi  An  ft-isöhen'Pi'äparaten  konnte 
leider  htcht'udtör&ttWenleii/'-  ....!./    v    : 

Acir'jAe^''V^bä]ted  ^der"keriie^  in'  'den^^verhaitnisämässig'  nordialed  Partien 
werde  ich  an  einem  anderen  Orte  zoruckkontid^k' -^  '     '""'''■• 
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Im  Allgemeinen  erhellt  also  aus  dem  ao^tdmisclien  Befunde, 
dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  pathologische  Ver- 
änderung des  Gefäss-Bindegewebsapparates  des  Rücken- 
markes und  seiner  HSute  bandelt,  um  eine  Leptomeaingitis 
chron.  und  Myelitis  inlerstit«  chr^n.  mit :  dissemiairten 
Heerden,  um  eine  multiple  Sderose  mUssfgen  Crmdes,  Letztere 
localisirte  sich  hauptsächlich  in  die  hinteren  Abschnitte  des 
Rückenmarkes  wenigstens  im  Halstheil,  und  mehr  in  den  Lumbar- 
doTsaltbeil  als  in  den  Halsabscbnitt  Damit  zugleich  —  in  welchem 
Verhältniss  zu  einanderstehend ,  bleibe  dahtn  gestellt  —  eine 
Leptomeningitis  ebenfalls  hauptsächlich  der  hintereo  und  unteren 
Partien. 

Es  war  also,  um  auf  das  klinische  Bild  zurttckzukommeo,  bei 
dem  Bilde  der  Charcot'schen  Paralysis  agitans  eine  multiple 
Sclerose  des  Rückenmarkes  zugegen,  gewiss  ein  bemerkenswertber 
Befund  0.  Dass  die  Diagnose  eine  richtige  war,  wird  wohl  Jeder 
zugeben.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  Mann,  der  seit  mindestens 
einem  Jahr  einen  isolirten  Tremor  der  linken  OberextremitSt  mit 
allen  Charakteren  der  Char  cot 'sehen  Paralysis  agitans  an  sich 
trug.  Besonders  war  das  Symptom  des  Stillstandes  des  Zitterns 
bei  intendirten  Bewegungen  sehr  deutlich  vorhanden.  Alle  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  multiplen  Sclerose,  wenn  man  eben 
nicht  die  Schüttellähmung  auf  diese  beziehen  will,  fehlten  völlig. 
Dass  eine  bedeutendere  Schwäche  im  linken  Arme  noch  nkibt  vor- 
handen war,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da  dieses  Symptom  erst 
in  späteren  Stadien  des  Leidens  einzutreten  pflegt.  Von  einem  Tremor 
senilis  simplex,  einem  Tremor  saturninus,  mercurialis  oder  alkoholicus 

» 

>)  la  den  ^Beiträgea  zur  pathologischeQ,  Anatomie  und  der  atrophischen  Lfth- 
mung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen*  von  Leyden  (Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  VI)  findet  sich  eine  Beobachtung,  in  welcher  es  sich  ebenfalls  um  einen 
Fall  bandelte,  welcher  bei  Lebzeiten  «Paralysis  agitans**  zeigte  and  post 
mortem  Gefössdegenerationen  des  Ruckenmarkes,  ansserdjem  sclerotiscbe 
Heerde  der  Vorderhörner,  der  Lambaranschwellong  and  femeir  noch  Nea- 
ritis  der  Armnerven  wahrnehmen  {it$9.  Ans  der  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte erbeut  aber,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Paralysis 
agitans  im  Charcpt'scben  Sinne  gehandelt,  haben  kann,  da  die  Zitterbewe- 
gungen  der  Arme  « besonders  deutlich  hervortraten,  wenn  die  Kranke  strickte*, 
und  da  beim  Aufsetzen  im  Bette,  also  nicht  {n  der  Rahe,  anch  in  den  Beinen 
eine  zitternde  Bewegung  aaffcrut»     .  ,,.  , 
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konnte  keine  Red^  seip,  da  der  Tremor  nur  auf  eine  Extremitäl  be- 
sehrSDkt  war,  und  die  betreffenden  ätiologischen  Momente  der  drei 
letztgenannten  Tremorformen  fehlten. 

Was  ist  also  aus  diesem  Befunde  zu  folgern? 

Jedenfalls  das,  dasji  man.  nicht  berechtigt  ist,  das  Bestehen 
einer  multiplen  Sclerose  des  RUckentnarkes  auszuschliessen» 
wenn  das  Symptomenbild  der  Paralysis  agitans  im  Charcot'schen 
Sinne  vorhanden  ist. 

Diejenigen  —  genau  untersuchten  —  Fälle,  in  welchen  bei 
Lebieilen  Paralysis  agitaqs  in  exquisitester  Weise  bestand  und 
post  mortem  keine  Spur  einer  multiplen  Sclerose  gefunden  werden 
konnte  (Fälle  Ton  Charcot,  Simon,  Joffroy,  Ktthne),  beweisen 
natOrlicb,  dass  multiple  Sclerose  nicht  immer  die  Ursache  der  Schüttel- 
lähmung ist;  und  der  Umstand,  dass,  wenn  multiple  Sderose  sich 
fand,  keine  Spur  von  Paralysis  agitans  vorhanden  gewesen  war, 
beweist  dasselbe..  Aber  andererseits  fehlt  auch  das  sclerotische 
Zittern,  wenn  ich  so  sa^^n  df^rf,  das  Intentionszittern,  in  manchen 
Fällen  von  Sclerose,  wie  Charcot  selbst  zugiebt  und  wie  Engesser 
unter  Anftlhrung  eines  auf  der  Kussmaurschen  Klinik  beobachteten 
Falles  (Deutsches  Arch.  f.  kliü.  Medicm  Bd.  XVII.  S.  556ff.)  betont, 
so  das»  man  weder  die  Ursadie  der  einen  Form  des  Zilterns  noch 
die  der  anderen  im  Grunde  genommen  kennt.  Denn  dass  der  Sitz 
der  sderotischen  Heerde  irgendwie  von  Einfluss  ist,  ist  zwar  oft 
als  mdglicb  oder  wahrscheinlich  behauptet  worden »  aber  doch  noch 
YOllig  hypothetisch.  —  Die  Angabe  von  Charcot  (Klinische  Vortr. 
OberKrankh.  d.  Nervensyst.  1874,  Fetzer'scheUebersetzung  S.236), 
dass  sich  audi  bei  der  chronischen  Meningitis  des  Cervicaltheiles 
mit  Sclerose  der  Rindenschicht  des  Markes  das  Zittern  bei  intendirten 
Bewegungen  finde ,  könnte  weiter  zu  der  Annahme  drängen ,  dass 
der  Charcot'sche  Unterschied  zwischen  den  beiden  Tremorarten 
Oberhaupt  nicht  wesentlich  und  durchgreifend  für  die  Stellung  einer 
anatomischen  Diagnose  sei,  da  in  unserem  Falle  sich  trotz  der 
Leptomeoingitis  des  Balstheiles  und  trotz  der  Rindenaffection  das 
Zittern  wie  bei  Paralysis  agitans  zeigte. 

Immerhin  wird  man  aber  Charcot  in  Bezug  auf  die  übrigen 
differentiellen  Symptome,  welche  er  zwischen  Paral.  agit.  und  dem 
Symptomenbilde  der  multipL  Sclerose  aufstellte,  Recht  geben  und 
beide  Affectionen  als  klinisch  verschieden  auffassen  müssen.    . 
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■  '  ©bffbefr* nicht  doch  «fwteöhen'  der  Sderös«  üödMer  ScbWteV 
Ifiibmung  i!in' detartfgef  Zukamrnoen^ang  bestehen  fc^ni^e,' dass  die 
erstere  das  Zastandekommen  der-  noch^  tiniyekamilen 't>ätbologisch- 
anatomischen  VefäDdefung  tei  der'Tetütären' begünstige;'  das'muss 
TOriafafSg-  nefeh  dahingestellt  'bleibeti.  '  Andeiherseits '  ist  < die  lld^lich- 
k^it  vOllig^  denkbar,  da^  beide'  Ver9nderung<^n'«mob  aebeneftiander 
ütvd  onabbängig  ton  einander  irorktfmmen  können,  'welefae  llöglich- 
keit  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  zunimmt,  daks  bei  'Greifen  Ver- 
dfckunged  de^  Gefässe  häufig  und  manohmal  auch  sclerti tische 
Reierde  gefunden  wdrden  (bonf»' Le  yd  env' Klinik'  der  Rtfckemfnarks- 
hUnle  '^d.  II.  S;  45  und  46).'  i^Es^ist  aüerdiQgs  'Im  -  Otnren^ndch 
wenig  fH^er^dte'  >^eiiile(n  Ver^ndeirangen  des'Btlikbtffnarkes^  ^bekannt, 
so  dass  einer  derähigetf  Andabme  eine  hinreichend  breite  Basis 
Mhlt;  ich  selbst  fanden  «drei  Rdekenmak'ker^  i^oh  ititen  Leuten,  die 
idi^  'genau  auf  Sclerosirungen  untersvichte^'' kete^  Sptsr  d^onf. 

' 'Immerhin  ist  also  ein  ztfföH9ges  Züsänr^entpeften^  der  beiden 
Affectiönbn  bei  unserem  Falle  niebt  aüszu»tihlie56e^;i  ünd'^es'kann 
auch  hiebt  Iveit^r^äufTallen,  diaiss  dfie  L^!^ketflngitfS^'eti^a  mittleren 
Grades,  Welülie  vorhanden  war,  un'd- itiä  Öegenerationeb  4i^  Geissen 
Substanz  bis  auf  die  eigenthtimlidhefiinferstrangentartuÄg^iVn  Lumbar- 
theil ohne  sluffaiiigere  Symptome 'Verliefen',  da  ja  ati^h-'das  Zittern 
bei  Sclerose  und'  bei  Hindenaffectiond^^"  Rückenmarkes  kein 
constarites  Symptom  ist  (älSö  anchnifcht  in '^diesen  Zost»nden 
allein  seinlßn  nachweisbarenOrutid  findet)  un^^^ein  Fehlen  mithin 
nichts  beweist.  Dassrii^ht  irgendwo  ^(m  Iförper  des^  alten  Mannes 
vielleicht  tfoch  eine  Verminderung  der 'verschiedeli^en  Eknpfindüngs- 
qualitäten,  odier  ändere  geringrogige  Abnormitsiteh  <sich  gefunden 
hinfbn,  soll  nicht  in 'Abrede 'gestellt  werden,  da  <eä  nicht  möglich 
war,  den  schwerki'anlren  Wattn  grUndffcli  durchzupriifeä ; '  auffälligere 
Störongeh  waren  nlchft  vorfiantfen.  ;        .;,    i      ?       ' 

'  Damit  stimmt  auch  fiberein  das  Freibleibän^  der  gesummten 
grauen  Biibstaiiz,  bfs*  a^f  einen  kleinen  He^rd  Itti^  Hnlien  Üiinteniorn 
6ek  Ifelstbeiles;  nur  die'  weissen  Stränge  keigteit^kich^afficirt.  Wie 
viel  aber  beim  Kaninchen  wenigstens  vom  Querschrriltedleder  Stränge 
ftr  die  Lißltung  der  Empfindung  rind^  dter  Bewegung  fenfbehrt- werden 
kanb,- das  iehreb  deutlidh  die  Ex]!^rlmenre  vM'  Wottlis'C^iloCf: 
abk  dem  Lud'wi  gesehen  Laboratorium  (Viei^Kandl.  dv^h^.  Ge^llseh. 
der  WissenstiHii  zii'  Leiprfg;^  tnath.-'physl  €!as4e'.'''1874v'  III;'  IVj  V. 
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S.  248  ir.>  '0ib  Tadel  WO  UKoHselb^n  entspricht'  iitt'  Ganzen  dem  Vei^ 
hauen  dei*  DegfeHei^dtle^'d^rHihlerßträiige  in  Unsfe»«ein 'Falle;  ^Wöbl 
bei  dem  WDroschileff'BCta£fnEieperiHieete-a)^  in  dem  geseüildertieil 
Falle  betraf  die  VerSnderüäg  die  Uebergangsregion  des  Doi'^altbeiled 
zum  Lumbartl^le,  in  nnSei^Ai  Fafte  nöcfh  tiefäir  in  die  lÄnnbaraA^^ 
Schwellung  selbst  Initeitfragend;  niir  #nd  dieUnterscbied^  der  Attj 
dass  wXhrend  bei  Woresch  Hoff 'auch  die*  Hinterb^tneri  und  dFi6 
hintere  Gommfissui*  cfntfbrht  sind;  Aiese  in^  unserem' Falle' intfict^l^d; 
während  adderörseHs  in  unsdretti  Falle'  die  peripheren '  Abschniti6 
beider  Seitenstränge  (nur  die  inneren  Partien  sind'  frei)  iind  dc^ 
Vorderstränge  ebenfalls  degenerirk  sind  und  innerhalb  dieser  Ab- 
schnitte nor,  w^pige,restireqdQ  NQirv^eQ{aserO;zei|[9Q.  ß$  ^us§  be- 
Toerkt  werden,  dass  ausserdem  .in  den  HinterstrHingeQ;  nabe  dem 
rechten  Hinterhom  rebenfalls  'nocih  eine  geringe  Anzahl  iion  Nerfed«* 
fasern  mit  unverletztem*  Marke  vorhanden  wären  ^  der  altergrösste 
Theil  der  Hinterstränge  jedoch  in  der  Höhe  von  etwa  2  Gentiihötei^ri 
sich  völlig  in  eine  fibrilläre,  leitunigsunfähige  Masse  umgewandelt 
hatte 0*    Ss  braucht  also  auch  bei. einem  solchen  Befunde,  bei  der 

:     ':•    ;     Hill     ".l'hi'  ■   ',:  .L     -.:•.  »i'r         '      :..•  .     •»■.'r.   J     ii  \ 

*)  WeaQ.G.barcj9,t  (KFa9kh..d.  Nemnsvst.  S,  218)  die  BehanptuQc , aufstellt, 
dass  ein  anatomischer  unterschied  zwischen  der  Heerdsclerose  und  den  übrigen 
Formen  der  grauen  IndfiraticßV  besonders,  auch  der  Tabes  darin  bestehe, 
4as8  bei  der  enteren  »icui. 40^ iU  sagen  nnbegrautes  Fortbesteben . einer  ge- 
wissen.  Anxalü  :von  •  Aji^ncyliod^m  in  Mitten  der  am,  aeisten  -  degenfsrirte^ 
Partien  *.  sich  i  finde,  wähnend  dasselbe  nkht;  oder  wenigsten«  night  ind^m^ 
selben  Giad  bei  deriTabes  z^iBv  :sieh!  zeige,  .so  zedgte  mir  die  Erüahrqng  aa<;|i 
einio«!  das  gerade  Gegentbeil  yd^ion.  In  dem  eben  besehriebenen  FaUe  warea 
die  Axenc|1inder  nttd-  Bfarksoheiden  dnreb'  die. .  Omanantig  der  staark  get 
wacherteii  NeiiregKa<  in  aasgedeh^ten  Degeaeratioaspartien  .  völlig  ierstieJüK 
worden;  und  wenn  ieb  anchsugebeii  will«,  datf^.  bei  ider  bekannten  Schwieria^ 
fceit,  seter  fleiiie  -Aiencylinder  von  .den.  feinen  FibiüleaCafteim  «acii  .aq  Zec^ 
zopfnagspraparaten  deotlieh  2«  unterscheiden,  sieh  < dennoch  einige' AxoPH 
cyliader  aater  der  Maske,  ron-  NeurogÜBfaeara  rndn^m  (Uidke .  t»nd  t  meinerr 
Diagnose  entaogotv  «Oisfond.  ich' doch  iü,  einem  Fallt  von  Tabes  iotacteNeih 
fenfasem  innerhalb  der  am  meisten  affieirten  . Partie  :imiti  Axencytioder  unA 
Markmantel  in  viel  grosserer  Anzahl  und  ohne  jegliche  Schwierigkeit  (schon 
an  Q^ers^hnitt^y  sislir  'dentliofa.  Und  tiwa>r  händelttfes  sicU^dabei  um  keine 
Tabeii  rndiJieiE(s,'aoiMerfl<!ä'' war'  der  Inhaber  derselben  natb' }aiMrelangem 
Leiden  denelliea  eriegön.  '  E»  bandet  •«Ich'vota  M8tefog(bch>en  Standpunkte 
«'*  ans  la  b^den  RTanhbeiltta  ttm 'denselben  ^nbiomidcb«n  ' Prozess , '  d^r  -natür- 
lich graduelle  Verschiedenheiten  zeigen  kann,  welche  aber  ebenso  gut  «inmal 
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Vernichtung  vob  mehr  als  der  Httlfte  des  Queracbnittes 
der  weissen  Substanz  im  Lumbo-DorBaltheile,  keine  auf- 
fällige Anomalie  der  Motilität,  der  Sensibilität  und  besonders  auch 
keine  Störung  der  Coordination  vorbanden  zu  sein.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  also  der  gemachte  Befund  gewissermaass^  als  Pendant 
zu  den  Woroschilo  ff 'sehen  Kanincbenexperimenteii  bemerkens- 
verth.  Im  Ganzen  scheint  ja  überhaupt  das  gesammte  Gentralner- 
vensystem  mit  einem  grösseren  Luxus  und  .  mit  einer  grösseren 
Menge  ?on  entbehrlichen  Bestandtheilen  ausgestattet  zu.  sein,  als 
man  früher  annahm. 


lo  der  beigegebenen  Äbbildaog  stellt  Fig.  a  die  geschilderte  Degeneration  an 
einem  Qaerscbnitt  des  Uebergängslheiles  des  dorsalen  zam  cerricalen  BQckienmarki- 
abschnitte  dar,  Fig.  b  den  Degenerationsbeerd  and  die  ringförmige  Scleroee  im 
untersten  Dorsaltheil,  endlich  Fig.  c  die  a&nalflre  Sclerose  und  die  leichte 
Hinlerstrangdegeneration. 


Hl. 

Zar  Lehre  ron  der  spinaleii  KInderlähmang  und  der  analogen 

Lähmnng  der  Erwachsenen  (Poliomyelitis  acuta  anterior). 

Krankengescbichte. 
Franz  Redmoser,  22  Jahre  alt,  Schneider,  im  akademischen  Kraakenbaase  auf- 
genommen am  20.  December  1S74,  giebt  an,  im  Alter  von  3  Jahren,  nachdem  er 
vorher  völlig  gut  hatte  laufen  können,  von  einer  acuten  Krankheit  befaUen  vrordeo 
zu  sein ,  fiber  deren  Natur  er  keine  bestimmte  Auskunft  zu  geben  vermag.  Er 
vreiss  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  dass  nach  dieser  Krankheit,  welche 
nur  von  kurzer  Dauer  (einige  Tage)  gewesen  sein  soll,  seine  UnterexlremitStea 
ihm  völlig  den  Dienst  versagten,  völlig  geUbmrt  waren.  An  den 
Oberextremitaten  soll  keine  Abnormität  bestanden  haben.  In  der  Zeit  vom  6.  bis 
zum  14.  Lebensjahre  besuchte  er  die  Schule  und  musste  sich  damals  auf  deo 
Hfinden  und  den  Knien  fortbewegen;  Gehen  war  völlig  unmogKcb;  erst  spSter  be- 
nutzte er  zwei  Krücken,  mit  deren  Hälfe  er  sich  in  der  Weise  fortbewegte,  dass 
er  das  linke,  lingere  Bein  zum  AufstQtzen  mitbenutzte,  wfihrerid  die  Griffe  beider 
KrQcken  in  die  Achselhohlen  eingesetzt  worden. 

bei  der  Strangsclerose  zu  einem  höheren  Grad  der  Nervenverwustung  föhreo 
können,  wie  in  anderen  Fallen  bei  der  Heerdsclerose ;  es  kann  darum  der- 
artigen zufflUigen  und  nicht  im  Wesen  der  Erkrankung  begrOndeten  Differeo- 
zen  des  anatomischen  Bildes  wohl  kaum  ein  besonderer  Wertb  beigelsgt 
werden. 
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Wsbrend  der  Scbolzeit  bestand  eine  zeitweise  starker,  zeitweise  schwäclier 
ausgeprägte  Enoresis  jioctaroa;  sonst  waren  die  Blasenfuoetionen  normal;  and 
später  verseil  wand  auch  das  nächtliciie  Bettpissen  völlig;  die  Stohlentleemngen 
sollen  stets  regelmässig  gewesen  sein;  Decubitus  hat  niemals  bestanden. 

Die  Fnsse  waren  stets  kalt,  oft  blau;  nur  im  Bette  wnrden  sie  warm;  nach 
läoger  fortgesetzten  Körperbewegungen  sollen  auch  Oedeme  derselben  vorhanden 
getresen  sein.  Gefühl  von  Formication  bestand  nie;  ebenso  wenig  andere  abnorme 
Seasationeo;  die  SensibiHtSt  soll  sich  stets  normal  verhalten  haben. 

Stat  praes.  vom  6.  Januar  1875.  Der  Pat.  ist  gracil  gebant,  schlecht  ge- 
Däiirt  und  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Seine  Wirbelsäule  ist  verkrümmt,  and  zwar 
derartig,  dass  im  Brosttheile  eine  Scoliose  nach  rechts  und  zugleich  ein  geringer 
Grad  von  Lordose,  im  Lendentheile  eine  stiirkere  Anskrummuog  nach  links  und 
eio  geringer  Grad  von  Kyphose  sich  zeigt. 

An  der  rechten  unteren  Extremität  ist  sofort  die  hochgradige  Atrophie 
sämmtlicher  Muskeln  höchst  auffallig;  der  Oberschenkel  ist  rechtwinklig  gegen  den 
Rompf  angezogen,  der  Unterschenkel  ist  gegen  den  Oberschenkel  spitzwinklig  ge* 
beagL  Im  Höftgelenk  passiv  alle  Bewegungen  mit  Ausnahme  der  Extension  mög- 
lich, activ  keine  Spur  von  Bewegungsfftbigkeit  vorhanden.  Das  Kniegelenk  ist 
diffonn;  die  Tibia  ist  nach  aussen  luxirt;  pasrive  Streckung  in  diesem  Gelenk 
vegen  der  Spannung  der  Flexoren  (Biceps,  Semitendinosus  etc.)  unmöglich ;  active 
Bewegungen  fehlen  völlig.  — 

Pes  varo-equinns  paralytic. ;  Zehen  in  PlantarQexion,  Galcaneos  schien 
nach  innen  und  hinten  gerichtet. 

Länge  des  Oberschenkels  (vomTrochant.  major  —  Condyl.  fem.  extern.)  «a  35  Cm. 

Länge  des  Unterschenkels  (Condyl.  ext.  tib.  —  Halleol.  ext.)  sss  30    - 

Grösater  Oberschenkelumfang  (in  der  Mitte  gemessen)  «s  1 5    - 

Grösater  Unterschenkelumfang  =18    - 

Nor  der  Hallux  allein  (nicht  die  übrigen  Zehen)  kann  activ  minimale  Ex- 
carsionen  plantar-  und  dorsalwärts  ausfuhren;  sonst  agirt  an  der  ganzen  Unter- 
extremitäl  kein  Muskel 

Bau  der  Nägel,  Aussehen  der  Haut,  Farbe  derselben  ohne  wesentliche  Anomalie. 

An  der  linken  unteren  Extremität  ist  die  Atrophie  weniger  ausgeprägt  als  rechts. 

Im  Höftgelenk  nur  Beugung  und  Streckung  des  Femur  gegen  den  Leib 
activ  möglich;  passiv  ist  normale  Bewegungsföhigkeit  vorhanden. 

Im  Kniegelenk  keine  active  Bewegung  möglich;  indessen  können  die  Beuge- 
maskeln  für  den  Unterschenkel  (Biceps  etc.)  contrahirt  werden,  ohne  dass  aber 
ein  Effect  dieser  Zusammenziehung  sichtbar  wird,  so  lange  die  Planta  pedis  auf 
der  Unterlage  aufliegt.  Die  Wadenmuscnlator  contrahirt  sich  nicht;  sämmtliche 
Zeben  können  In  geringer  Ansgieblgkeit  gestreckt  und  gebeugt  werden. 

Das  Kniegelenk  zeigt  eine  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten;  der  Unter- 
schenkel kann  passiv  in  eine  beträchtliche  Hyperextensionsstellung  gebracht  werden. 

Im  Tibio-Tarsalgelenk  nahezu  vollständige  Ankylose;  leichte  Ab*  und 
Adductionsföhigkeit  (passive)  des  Fusses  erhalten. 

Pes  varo-e^oinus,  Zehen  hakenförmig  plantarwärts  und  nach  innen  ge- 
krümmt.   Anftreten  auf  dem  Calcaneus  noch  möglich. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIU.  Hf^.  1^  9 
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LSage  de8  Femor  (geme88eii  wie  mf  der  rechten  Seite)  =  36  Cm.  | 

Länge  des  UnterecheniLelB =35    -  j 

Umfang  des  Oberschenkels ass  19    -  | 

Umfang  des  Unterschenkels e=s)9- 

Beim  Kitzeln  der  Fasssohlen  treten  weder  links  noch  rechts  Reflexe  eio^ 
ebenso  wenig  lassen  sich  dorch  Percnssion  der  Patellar*  nnd  Achillessehnen  Gon^ 
tractionen  der  Qaadricipites  and  der  Wadenmuskein  auslosen.  Rascher  starker  Drack 
gegen  den  N.  ischiad.  dexter  bringt  eine  Abdaction  des  Oberschenkels  za  Stande. 

Die  Uatersuchnng  der  Sensibilität  in  Bezug  auf  Tast-  und  Temperatur^ 
sinn  ergieht  völlig  normale  VerhSltnisse.  | 

Es  erbellt  aas  diesem  Befunde,  dass  die  Diagnose  auf  eine  spinale  Kioder^ 
lähmung  mit  ihren  Foigezuständen  gestellt  werden  muss. 

Der  Kranke  litt  aasserdem  an  einer  Lungenphtfaisis,  welche  einen  äossersti 
rapiden  Verlauf  nahm.     Schon  am  4.  Februar  ereilte  ihn  der  Tod.  i 

Die  Section  (Dr.  Thoma)  ergab  Folgendes  (die  Herausnahme  des  Rackeo-j 
marks  geschah  7  Stunden  nach  dem  Tode) : 

Bronchitis,  Peribronchitis  et  Bronchopneumonia  chron.  —  Gavernenbildang  in 
beiden  Lungen.  —  Frische  catarrhal.  Pneumonie  rechts.  —  Pleuritis  thron.  — j 
Cat.  intestin.  chron.  —  Ulcera  coli.  —  Cystitis  chron.  (NB.  diese  Cystitls  hatte, 
sich  erst  im  Verlauf  der  Phthise  gebildet;  bei  seinem  Eintritt  entleerte  der  Kranke 
einen  Harn,  der  Sporen  von  Albumin  enthielt,  niedriges  specifisches  Gewicht  hatte , 
und  massig  reichliche  Urate  sedtmentirte).  I 

Die   Uotersuchong  des  Gehirns   und   seiner   HSute  ergab  keine  Anomalie;! 
die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  die  Difformitäten  der  Unterextremitäten  j 
wie  oben  angegeben.     Was  den  Befund  an  den  Muskeln  betrifft,  so  waren  beide  I 
Psoas  sehr  schmächtig,    bindegewebig  verdichtet,   von  blassgelber  Farbe  und  von  | 
intensiv  gelben  Streifen   durchsetzt.     Der  M.  iliac.   sinist.   gleichfalls  sehr  blass, 
erbeblich  verschmälert;  der  rechte  M.  illacus  fast  völlig  geschwunden,  weissgelb,  | 
streifig,  von  zahlreichen  Bindegewebszugen  durchsetzt.  Gesammtmusculatnr  des 
rechten   Oberschenkels  und   Unterschenkels  in  der  gleichen  Weise  verändert ;    es 
sind  diese  Verflodemngen  hier  enorm  hochgradig. 

Der  rechte  Muse.  glut.  gleichfalls  zu  hellgelben,  schmächtigen  Massen  veiilndert. 

Die  Nerven  beiderseits  nicht  wesentlich  verschmälert,  sie  stellen 
blasse,  etwas  schlaffie  Stränge  dar.    Nervenmark  eigenthumlich  milchig  weiss. 

Die  Musculatur  der  linken  unteren  Extremität  im  Wesentlichen  wie  rechts; 
ebenso  die  Nerven ;  die  linke  Wade  etwad  voluminöser  als  rechts,  ebenso  der  Ober- 
schenkeimnCsng.  ^ 

Die  glatten  Bauchmuskeln,  die  Brustmuskeln  dunkelroth;  ebenso  die 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  des  Rückens  nnd  Nackens  ouversehrt;  nor  die 
unteren  Partien  der  Ruckenmusculatur  gelblich  verfärbt. 

Das  Ruckenmank  vmrde  von  mir  einer  näheren  Untersuebang  unterworfen. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Sack  der  Dura  spinalis  stärker  ausgedehnt  dorch 
klare  Flüssigkeit;   die  Dura,  Aracbnoldes  und  Pia  ergeben  nichts  Abnormes.      Die  j 
Mednlla  spinal,  selbst  zeigte  im  Halsthelle  keine  wesentlichen  Aaomalien;  hingegen 
erscheint  der  untere  Theil  des  Bmsttbeils  und  der  Lendentheil  gleiebmäseig  yer- 
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döimt,  and  in  beiden  Abschnitten  erscheinen  die  Vorderstrange  und  die  Seiten- 
Strange  relativ  stark  Terscbmälert.  —  Die  Farbe  nnd  Consisfenz  der  weissen  wie 
der  graaen  Substanz  zeigt  sich  nicht  verändert. 

Die  am  erhärteten  Marke  genauer  forgeDOBiaiene  Untersnehnng  ergab  das 
Ruckenmark  im  Ganzen  schmächtig  un4  dünn. 

Besonders  sind  aber  die  unteren  Partien  fon  dieser  Abnahme  betroffen; 
eine  deutliche  Lendenanschwellong  lässt  sich  kaum  wahmebmeo.  —  Die  Maasse 
betrogen  an  dem  umfangreichsten  Theile  der  Lendenanschweltnog :  Breite  7  Mm., 
sagittaler  Durchmesser:  6  Linien,  an  der  Halsanschwelluog  ebeniaiis  am  umfaog- 
reichsten  Abschuitte:  Breite  13  Linien,  sagittaJer  Durchmesser  8  Linien. 

Hauptsächlich  sind  die  Vorder-  und  Seiten strSnge  von  dieser  Atrophie 
ergriffen  ond  zwar  in  der  ganzen  Hohe  der  Lendeoanscbwellong;  auch  die  Hinter* 
strSoge  haben  entsprechend  der  allgemeinen  Volumsverminderong  ein  wenig  an 
Volomen  abgenommen;  vorzugsweise  hat  aber  das  relative  VerhSItniss  der  Quer- 
schnittsQllche  der  Vorderseitenstränge  zu  den  Hintecsträngen  sieh  zu  Ungunsten  der 
enteren   gestaltet. 

Die  graue  Substanz  betheiligt  sich  ebenfalls  an  dieser  makroskopisch  wahr- 
nebnibarea  Atrophie,  und.  zwar  vorzugsweise  die  der  Vorderhdmer,  weiche  viel 
weniger  voluminös  sind  als  im  normalen  Zustande. 

An  carminisirten  und  auf  die  bekannte  Art  aufgehellten  Schnitten  kanO'  man 
DDo  mit  blossem  Auge  die  Stellen  4er  intensivsten  Veränderungen  mit  grosser 
Scharfe  erkennen,  wenn  man  die  Präparate  bei  durchfallendem  Licht  und  abgO' 
dsmpftem  Hintergrunde  betrachtet,  am  einfachsten,  wenn  man  sie  gegen  das  Fenster- 
kreoz  halt  Man  sieht  dann  in  der  rothgefürbten,  durchscheinenden  grauen  Substanz 
scharf  begrenzte  trübe,  opake  Flecke  von  matterem  Roth,  welche,  wie  die 
mikroskopische  Controla  lehrt,  mit  den  Stellen  der  intensivsten  Verftndernngen  zu- 
sammenfallen. Es  geht  schon  aus  diesem  makroskopischen  Verhalten  der  Quer- 
schnitte hervor,  dass  hier  eine  diffuse  Veränderung  der  betroffenen  Partien  vorliegt, 
die  nicht  etwa  in  dem  einfachen  Ausfall  einiger  constitnirender  Elemente  des  Ge- 
webes, etwa  der  Ganglienzellen,  ihren  Grund  haben  kann. 

Es  ergiebt  sieh  dann  weiter  in  Bezug  auf  die  Lage  der  trfiben  Plaques,  dass 
sich  dieselben  in  der  ganzen  Ausdehnung 4er  Leodenanschwellung  in  den  vorderen 
und  Süsseren  Abschnitten  der  grauen  VorderbSmer  finden,  in  der  Art,  dass 
kaum  die  HSlfle  derselben  und  zwar  die  mediane  und  die  der  Commissur  nahe- 
liegende Partie  freibleibt.  Aber  auch  in  letzterem  Abschnitte  ergiebt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ebenfalls  Alterationen  des  Gewebes  (Rernwucherung).  Nach 
der  Caoda  eqnina  zu  nimmt  der  Umfang  der  opaken,  makroskopisch  sichtbaren 
Plaques  mehr  nnd  mehr  ab ;  2  Gm.  über  dem  Ende  des  Conus  terminalis  lässt 
sich  nur  in  der  rechten  BuckenmaricshSlfte  ein  wenig  umfangreicher  Fleck, 
welcher  im  lateralen  Theile  des  Vorderhoms  und  zwar  innerhalb  desselben  mehr 
nach  hinten  zu^  nahe  der.  Uebergangsstelle  des  Vorderhoms  in  das  Hinterborn  zu 
liegen  kommt,  nachweisen.  (Aach  mikroskopisch  lässt  sich  hier  nur  auf  der  rechten 
Seite  ein  pathologischer  Prozess  deutlich  nachweisen.) 

Wdter  nach  oben  zu,  in  der  Hohe  von  0  Cm.  über  dem  Ende  des  Gon. 
tcnain.  wird   die  geschilderte  makroskopische  Veränderung   undeutlicher ;  in  dem 
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teotralen  Alncbnitte  des  rechten  Vorderhoras  nt  ein  halbmondfonnig  gestalteter 
nach  der  Spitxe  des  Hornes  hiogebogener  Plaque  sichtbar;  beide  Yorderhoraer  sin ^ 
noch  bedeutend  verschmälert.  Ausserdem  fälit  auf,  dass  in  dem  Uebergangstheil 
des  Dorsal-  und  Lumbaimarkes  die  Clarke'schen  Säulen  nahezu  fehlen,  wenigstens 
bedeutend  atropbirt  sind;  erst  weiter  oben  finden  sich  beide  wieder  anversehrti 
Die  Atrophie  der  rechten  Säu(e  reicht  etwa  l'/s  Cm.  weiter  hinauf  als  die  de^ 
linken.  — 

Icß  ganzen  Dorsalmarke  und  in  dem  unteren  Drittel  der  Halsansch  well  ang 
zeigt  sich  das.  rechte  Yorderhom  noch  immer  deutlich  verschmälert  und  bei  darch^ 
fallendem  Lichte  trüber,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse  trüber,  als  weiter  nnteoJ 
In  der  Mitte  der  Halsan Schwellung  bestehen  normale  Yerhältnisse;  In  dem  obereo 
Drittel  derselben  zeigt  sich  dagegen  auffallender  Weise  das  linke  Yorderhom  ent- 
schieden verschmälert,  aber  nicht  deutlieh  trüber  als  das  rechte.  — 

In  der  Muller'schen  Flüssigkeit  hatten  die  Vorderhorner  an  den  entarteten' 
Partien  eine  nicht  scharf  begrenzte,  überhaupt  nur  undeutlich  markirte  leichtweiss- 
licbe  Yerfärbuog  angenommen.  | 

Die  mikroskopische  Analyse  des  Ruckenmarkes  ergab  Folgendes: 

In  den  mehrfach  bezeichneten  Plaques  der  Yorderhorner  fehlen  die  Ganglien-I 
Zellen  nebst  den  Azencylindern  in  der  Mitte  der  Lendenanschwelloog  völlig. 
Anstatt  derselben  findet  sich  ein  dichter  Filz  von  feinsten  Fäserchen,  der  sich  auf 
dem  Querschnitt  als  feingranulirtes  Gewebe  darstellt,  und  erst  durch  Zerzupfungs- 
Präparate  als  ein   feinstes  Fasernetz    erkannt  werden   kann.     Dieses  Gewebe  wird! 
von  Gefässen  durchzogen,  welche  theilweise  eine  etwas  dickere  Wand  haben,  häufig 
aber  entschieden  dunner  und  schmächtiger  als  normal  sind,   entsprechend  der  all- 
gemeinen Atrophie   und  Yerschmächtigung  der  unteren,    vorderen  RQckenmarlLsab- 
schnitte  überhaupt.   Auch  ihr  Kernreichthum  ist  kaum  ein  vermehrter,'  an  manchen 
derselben    eher   geringer  als    normal.     Die  Gefässe  sind    nirgends    obliterirt    und 
zeigen   sich  von  weissUchen  Zügen  und  Kreisen   umgeben,  welche  offienbar  daher 
entstanden  waren,  dass  sich  das  umgebende  Gewebe  gelockert  und  contrahht  hat.  — 
Yon  einer  welligen  Anordnung   der  äusserst  feinen  Fasern  ist  nirgends   die  Rede. 
Der    Gehalt    an    zelligen    Gebilden    verhält   sich    in    den    einzelnen    Partien    der 
Degenenitionsheerde  verschieden.     Yorab  sei  bemerkt,  dass  an  solchen  Präparaten, 
weiche  nicht  zu  einer  Zeit  angefertigt  wurden,   in  welcher  erst  gerade  die  knapp 
noth wendige  Erhärtungscoosistenz  erreicht  war,  sondern  später,  bei  Garmintinctioo 
auf  Querschnitten  stets  eine  so  diffuse  Färbung  vorhanden  war,  dass  von  kernigea 
Gebilden  nichts   erkannt  werden    konnte.     Dagegen  konnte  man  an  Hämatoiylio- 
Präparaten  auf  das  Deutlichste  bemerken,  dass  in  den  Yorderfaörnem  der  Lenden- 
anscb wellung  und  zwar  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  ein  Kranz  von  dicht 
gedrängten,   an  Zahl   unzweifelhaft  bedeutend  ubernormalen  rund- 
lichen Kernen  eine  heller  gefärbte,  bedeutend  kemärmere  Zone  etnfasste,  welche 
keine  Spur  von  Ganglienzellen  und  Azencylindern   enthielt.     Man  erhielt   durchaus 
den   Eindruck,    als  wenn    hier  ein    früherer  Erweichungs-  oder  Entzündangsheerd 
durch  eine  reactive  Wucherung  an  der  Peripherie  gleichsam  eingekapselt  wäre.  — 
Corpora  amylacea,   durch  Hämatoxylinbehandlung  leicht  kenntlich  zu  macheo, 
fanden   sich   nirgends;    ebensowenig   Korncbenzeilen    oder   Kornchenhanfen   oder 
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Pigment  Aof  die  Rornchenhaafen  warde  erst  nach  der  ErbSrtaog  an  Kall-GIycerin- 
präparaten  uDteraacfat;  es  fand  sich  nichts  dergleichen  vor.  D ei  t er' sehe  Zellen 
nicht  nachweisbar. 

In  der  Mitte  der  Lendenanschwellang  finden  sich  nur  in  dem  Vorderborn  der 
linken  Seite  die  Rndimeote  einiger  Ganglienzellen,  rundliche,  stark  pigmeotirte 
Körper  mit  nndentlichem,  Irregolär  geformten  Kerne^).  Weiter  nach  anten  zo,  und 
im  Conus  termioalia  selbst  finden  sich  wieder  beiderseits  intacte  Ganglienzellen, 
links  schon  auf  höheren  Querschnitten  gruppenweise  als  rechts.  —  Nach  oben  zu 
(cblen  die  Ganglienzellen  der  Clarke' sehen  Säulen  in  den  an  den  Lendentheil 
angrenzenden  Abschnitten  des  Dorsalmarkes  völlig;  weiter  nach  oben  erscheinen 
sie  zuerst  links,  dann  auch  rechts  wieder*).  Sehr  schön  markirt  sich  auch  hier 
die  Kernvermebmng innerhalb  der  atrophirten  Clarke* sehen  Säulen,  besonders  an 
solchen  Stellen,  wo  man  auf  dem  Querschnitte  die  normale  oder  nahezu  normale 
linke  SSole  mit  der  rechten  vergleichen  kann. 

In  den  grauen  Vorderhörnem  des  Dursalmarkes  und  des  unteren  Drittels 
oder  Viertels  der  Halsanschwellung  finden  sich  rechterseits  viel  weniger  pol)' klone 
Zellen  als  rechts;  in  der  Mitte  der  Halsanschwellung  zeigen  sich  beiderseits  gleich 
viel,  in  reichlicher  Anzahl,  doch  in  geringerer,  als  gewöhnlich;  in  dem  oberen  Ab- 
schnitte der  Halsanschwellung,  dort,  wo  sich  schon  makroskopisch  die  Atrophie 
markirte,  ist  aof  der  linken  Seite  die  Anzahl  der  grossen  motorischen  Zellen  auf 
eine  geringe  Menge  herabgesunken  (etwa  5-^8),  wihrend  auf  der  rechten  Seite 
nahezu  40  wohlerhaltene  Ganglienzellen  gezählt  werden. 

Die  Rernvermehrong  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Dorsal-  und  Halsmarkes 
ist  an  den  atrophirten  Abschnitten  keine  dentlicbe  mehr ;  nur  im  linken  Vorderhorn 
der  Halsanscbwellung  findet  sie  sich  wieder  vor,  wenn  auch  nicht  in  solchem  Maasse, 
wie  im  LombaJtheil;  auch  hier  lässt  sich  eine  kern  reichere,  dunkler  tingirte 
periphere  kreisförmige  Zone  von  einer  lichteren,  kernärmeren  durch  die  erstere 
amgrenzte  unterscheiden.  Uebrigens  findet  sich  in  der  ganzen  grauen  Substanz, 
aoch  in  den  nicht  atrophirten  Abschnitten,  besopders  aber  in  letzteren,  das 
Neorogliagewebe  dichter  als  gewöhnlich,  so  dass  man  anch  an  sehr  dünnen 
Schnitten  nicht  jenen  Reichthnm  an  Axeneylindern  und  an  querdurchschnittenen  mark- 
baltigen  und  marklosen  Fasern  zu  sehen  bekommt  wie  bei  normalen  Ruckenmarken ; 
Qor  in  dem  mittleren  Halsthelle  erhält  man  normale  Bilder. 

*)  Arndt  stellt  (dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  511  ff.)  die  »Ganglienkörperatrophie* 
als  »ziemlich  unerwiesen*^  hin.  In  solchen  Fällen  wie  in  dem  obigen  gehört 
kein  besonderer  Scharfblick  dazu,  um  die  verschiedensten  Uebergangsformen 
von  wohl  ausgebildeten  Ganglienzellen  zu  stark  geschrumpften  und  atrophirten 
deutlich  zu  erkennen. 

*)  Ueber  die  Functionen  der  Glarke'schen  Säulen  ist  Sicheres  nicht  bekannt 
Bei  Lepra  anaesthetica  (dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  S.  175 ff.)  fand  sie 
Langhans  erweicht  und  degenerirt.  Sowohl  in  dem  Gharcoi'scben  Falle 
von  spinaler  Kinderlähmung,  in  welchem  sie  sich  degenerirt  zeigten,  als  auch 
in  dem  meinigen,  in  welchem  die  Degeneration  nur  eine  partielle  war^  fehltep 
Störangep  der  Sensibilität  völlig. 
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Ao  der  grauen  Substanz  der  H  int  er  hörne  r  Ut  im  ganzen  Rttckenmark^ 
nichts  wesentlich  Abnormes  erltennbar. 

Ein  Cent ralk anal  fehlt;  anstatt  seiner  Anbäufang  von  randlichen  Zellen: 
Epithel  nicht  vorhanden. 

Die  weisse  Substanz  zeigt  im  Lambaltheile  des  RQckenmarkes  entschieden« 
Veränderongen  und  zwar  m  der  Weise,  dass  besonders  die  Seiten  stränge  ii 
ihren  vorderen  und  mittleren  Abschnitten,  von  viel  massigeren  Binde- 
gewebstrabekelo  durchsetzt  sind  als  normaliter.  Ausserdem  sind  sie  atrophbehj 
die  restirenden  Nervenfasern  im  Ganzen  dunner  als  normal.  Dasfelbe  gilt  aacil 
für  die  Vorderstränge,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Im  Habmarke  normale 
Verhältnisse ;  nur  erscheinen  auch  hier  die  Dimensionen  der  Nervenfasern  im  Ganzen 
etwas  geringer  als  normal.  Die  Wurzelfasem  der  Vorderhomer,  welche  die  Vorder- 
Strange  im  Lumbaltheile  durchsetzen,  sehen  hochgradig  veiHindert  ans;  man  siehl 
anstatt  der  sonst  vorhandenen  Zuge  von  Axencylindem  donne  feinfasrige  Bundelcbei] 
verlaufen,  von  denen  sich,  schwer  sagen  lässt,  ob  sie  noch  äussert  verdünnte  Axen- 
cylinder  oder  nur  Bindegewebsfibrillen  enthalten.  — 

Die  Untersuchung  der  vorderen  Nervenwurzeln  lehrt,  dass  dieselheo 
—  makroskopisch  —  im  ganzen  Lenden-  und  Ruckentheile  des  Ruckenmarkes 
ungemein  verdünnt  sind,  und  zwar  beiderseits  gleichmässig;  auch  im  Halstfaeil  er- 
scheinen sie  noch  duoner  als  normal,  Während  ein  grosser  Theil  der  die  Canda 
eqoioa  bildenden  Nervenbündel  fast  zu  Zwirnfadendunne  zusammengeschmoizen  ist  — 
Die  hinteren  Wurzeln  sind  vo.n  dieser  Atrophie  nicht  betroffen. 

Mikroskopisch  gewahrt  man  auf  Querschnitten  der  vorderen  Wurzeln  des 
Lambaltheiles  hochgradige  Verdünnung  fsst  aller  dieselben  constituirendea 
Nervenfasern;  nur  einzelne  von  normaler  Grösse.  Fettige  Degeneration  des  Markes 
nicht  constatirbar.  Die  Gefässe  innerhalb  der  Bündel  nicht  verdickt,  im  Gegen- 
Iheil  verschmächtigt;  auch  das  Neurilemm  nicht  verdickt,  sondern  atrophisch,  nicht 
kernreicher.  Die  hinteren  Wurzeln  mikroskopisch  normal;  in  den  makroskopisch 
dünneren  vorderen  Nervenwurzeln  des  Halstheiles  die  allermeisten  Fasern 
von  normaler  Beschaffenheit.  — 

Die  Pia  mater  nnd  die  Arachnoidea  des  Röckemnarks  ohne  wesentliche 
Anomalie;  die  Meduila  oblongata  ohne  Veränderung. 

Von  den  peripheren  Nerven  wurden  aar  die  beiden  N.  Ischiadici  anter- 
sucht.  Ihr  Umfang  zeigte  keine  erheblichere  Abweichung  von  der  Norm;  so  war 
der  rechte  Ichiadicosstamm,  welcher  der  stärker  atrophirten  Extremität  angehörte, 
in  der  flöhe  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  nnterhaflb  seines  Austrittes  aas 
dem  Becken  12  Mm.  breit  and  6  Mm.  dick  (ioa  sagittalen  Durchmesser).  Ein 
Theil  dieses  auffallend  starken  Volumens  geht  auf  Reehnnag  der  entschieden  ver- 
mehrten Bindegewebsmasse  zwischen  den  Nervenbündeln,  welche  letztere  im  Allge- 
meinen dunner  sind  als  normal.  Aach  mikroskopisch  zeigt  sich  das  Perineurium 
verdickt,  viel  dichter  als  normal,  übrigens  entschieden  kernarm«  Auch  die  Scheiden 
der  einzelnen  Nervenbündel  verdickt;  in  ihnen  ein  etwas  grosserer  Kemreichtham 
als  dem  gewöhnlichen  Verhalten  entspricht;  sie  contrastirte  in  dieser  Beziehung 
sehr  auffilllig  mit  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe.  Das  Nenrileinm  innerhalb 
der  einzelnen  Bündel  selbst  kaum  dicker  als  normal;  nach  sorgfUtiger  Vergteichaos 
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nit  Normalprftparateo  kann  über  daa  Verhalten  der.  zelligen  Bestandüieile  nur  aas* 
gesagt  werden,  dass  dieselben  etwas  vermehrt  zu  sein  scheinen ;  irgendwie  erheblich 
ist  diese  Vermehrung  sicherlich  nicht.  (Es  wurden  für  diese  Untersuchungen  nur 
Hämstozylinpräparate  verwendet.)  Die  Nervenfasern  selbst  meist  dünner;  kaum 
aber  finden  sich  so  bocbgindig  verdünnte,  wie  in  den  vorderen  Nerven  wurzeln, 
uod  nor  in  geringer  Anzahl* 

Die  Muskeln  der  Untereztremitäten  (es  wurden  besonders  die  GastrocnemU 
QDtersttcbt)  zeigten  die  oft  beschriebenen  VerSnderungen:  die  Uuskelfasern  sehr 
düon,  meist  von  dem  Volumen  von  Nervenfasern,  deutlich  quergestreift,  mit  schmalen, 
dünnen,  atrophischen,  nicht  als  vermehrt  zn  bezeichnenden  Kernen;  grosse  Massen 
eines  interstitiellen  fibrillären  Binde-  oder  Fettgewebes,  das  häufig  an  Stelle  ganzer 
MaskelbSndel  getreten  ist.  —  Andern  linken  Iliopsoas  normalere  VerhSitnisse; 
die  Muskelfasern  meialens  von  normaler  Grösse 

Es  möge  noch  bemerkt  werden»  dass  auch  die  grossen  Gelasse  der  Unter- 
extremit&ten  sich  an  der  allgemeinen  Atrophie  betheiligen.  Die  Femoralarterien 
besonders  sind  viel  dünnwandiger  und  von  viel  geringerem  Umfange  als  normal. 

Es  fanden  sieb  also,  um  das  Wesentliche  des  anatomischen 
Befundes  kurz  zu  resumiren,  pathologische  VerSnderungen 
der  grauen  Substanz  hauptsächlich  der  vorderen  Abschnitte  beider- 
seits in  der  Lendenanscbwellung,.  ferner  in  dem  rechten 
Vorderhorn  des  Dorsal-  und  untersten  Halsmarkes ;  ausserdem  ein 
Heerd  im  oberen  Drittel  des  linken  Vorderh  ornes  der  Hals- 
anschwellung, ausserdem  theilweise  Zerstörung  der  Glarke'scheu 
Säulen  ini  unteren  Dorsalabschnitte  und  endlich  Bindegewebs- 
vermehrung  und  Atrophie  der  Seiteostränge  innerhalb  der 
Lendeoanscbwellung  abgesehen  von  den  secuodären  Atrophien  der 
vorderen  Wurzeln,   der  peripheren  Nerven,  Muskeln  und  Gefässe. 

Es  handelt  sich  ferner  um  die  Residuen  eines  entzündlichen 
Vorganges,  da  eine  einfache  Atrophie  eine  SjO  exquisite  Kernanhäu- 
fuDg  und  einen  so  vollständigen  Ersatz  des  normalen  Gefüges  durch 
Bindegewebe  nicht  erklärep  könnte.  Einp  auffallende  Gooformität, 
fast  möchte  ich  sagen,  Identität  zeigt  ausserdem  der  Befund  in  der. 
LendenanschwclluDg  luit  denjenigen  im  Roth'scben  Falle,  was  die 
Localisation  der  Heerde  anbetrifft.  Die  Aufzeichnung  der  Qeerde 
ia  meinem  Falle,  welche  ich  ausführte,  ergab  nahezu  das  gleiche 
Bild  wie  in  den  Roth 'sehen  Zeichnungen,  weiche  dieser  Autor 
seinem  Aufsatze  beigieg^ben  hat.  Nur  fand  ich  apstatt  des  relativ 
frischen  Heerdes  mit  seinen  Köri|chenzellen  ein  kernreiches  Binde- 
gewebe ohne  Kömchenzelten.  Besonders  auffällig  war  ferner  der 
Mantel  von  dicht  gedrängten  Sjsrnen,  welcher  eine  kernärmere  Partie 
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gegen  die  normale  Umgebung  gleichsam  abtiapselte,  wie  ihn  auchj 
Roger  und  Damaschino  in  zweien  ihrer  Fälle  beschrieben,  in 
welchem  sich  ein  relativ  frischer  Erweichungsheerd  vorfand,  welcher 
ringsum  von  Kernanbäufungen  sieb  umgeben  zeigte.  Es  ist  gewiss 
die  Annahme  keine  gewagte,  dass  sich  mit  der  Zeit  in  dem  Roth-| 
sehen,  wie  in  den  Roger'schen  Fällen  derselbe  anatomische  Zu- 
stand herausgebildet  haben  würde,  welcher  in  meinem  Falle  bestand, 
und  dass  umgekehrt  in  meinem  Falle  in  den  früheren  Stadien  der 
Affection  ebenfalls  ein  Erweichungsheerd  bestand,  da  es  sich  um 
eine  acute,  rasch  eintretende  Lähmung,  nicht  um  eine  langsam  sich 
entwickelnde  und  fortschreitende  Paralyse  handelte. 

Ich  komme  damit  auf  jene  Streitfrage  zu  sprechien,  welche  die 
Autoren    in  der  Frage  nach   der  Natur  der  der  spinalen  Kinder- 
lähmung  zu   Grunde    liegenden    Spinalaffection    trennt.      Bekannt- 
lich hat  Charcot  die  Hypothese   einer  acuten  Atrophie  der  Gang- 
lienzellen aufgestellt,  welche  nach  ihm  zu  einer  raschen  Schmelzung 
dieser  Körper  führt  und  selbst  in  dem  umliegenden  Gewebe   auch 
oft  viele  Strecken  hinaus  eine  secundäre  Entzündung  hervorzurufen 
im  Stande   ist.     Abgesehen  davon,    dass  Charcot  keinen   Beweis 
dafür  geführt  hat,  dass  die  Entzündungs-  oder  Degenerationsproducte 
der  Ganglienzellen  gleichsam  wie   ein  virulenter  Stoff   oder   wenig- 
stens   wie    ein    Fremdkörper   eine   Entzündung    der   benachbarten 
Partien  herbeizuführen  im  Stande  sind,  sprechen  sowohl  klinische 
als  pathologisch-anatomische  Gründe  mit  einer  solchen  Macht  gegen 
ihn,  dass  seine  Hypothese  schwerlich  sich  aufrecht  erhalten  lassen 
dürfte.  — 

Charcot  ist  zu  seiner  Anschauung  durch  die  Wahrnehmung 
gelangt,  dass  in  gewissen  Abschnitten  der  von  ihm  untersuchten 
Rüekenmarke  ihm  nur  die  Ganglienzellen,  nur  einzelne  Ganglien- 
zellengruppen atrophirt  und  alterirt  erschienen,  während  das  um- 
liegende Gewebe  sich  völlig  normal  verhalten  haben  soll.  Er  kann 
sich  eine  solche  Isolirung  der  Veränderungen  auf  die  eigentlichen 
funetionirenden  Elemente  der  grauen  Substanz  nicht  aus  einer,  doch 
ihrem  Wesen  nach  mehr  diffusen  Entzündung  erklären.  —  Nun 
erscheint  es  aber  bei  unseren  bisherigen  Untersuchungsmetboden 
nicht  möglich,  eine  solche  scharfe  Isolirung  zu  constatiren ;  es  giebt 
ausser  den  grossen  Ganglienzellen  z.  B.  noch  das  feine  Nervenfaser- 
netjs  in  der  grauen  Substanz,  das  in  viel  weiterer  Ausdehnung  zer- . 
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stört  sein  kann,  ohne  dass  CarminprSparate  darüber  irgend  welchen 
Aufscbluss  geben  können.  Früher  vorbanden  gewesene  entzündliche 
Exsiidationen  in  das  Gewebe  der  grauen  Substanz  können  dieses 
feine  Netz  zerstört  haben,  während  die  weniger  ausgesprochenen 
Veränderungen  der  Neuroglia  zurückgegangen  sind  oder  vielleicht 
doch  noch  zu  einer  Verdickung  des  feinen  Maschennetzes  geführt 
haben,  welche  der  Beobaclitang  entgeht.  Ausserdem  fanden  sich 
aber  an  anderen  Partien  der  Charcot'schen  Medullen  entschieden 
entzündliche,  von  ihm  selbst  als  solche  anerkannte  Prozesse  vor; 
niemals  fand  sich  nur  eine  auf  die  gröbsten  und  leichtest  sicht- 
baren Abschnitte  des  Nervenapparates,  die  Gauglienzellen,  beschränkte 
Alteration  in  der  Totalität  eines  Rückenmarkes  vor. 

Gegenüber  diesen  mehr  negativen  Gründen  fallen  ferner  die 
an  relativ  frischen  Fällen  von  Roger  und  Damaschino  (Gazette 
m^dicale  de  Paris  1871)  und  von  Roth  (dieses  Archiv  Bd.  LVIII, 
S.  263)  constatirten  exquisiten  Veränderungen  schwer  in's  Gewicht, 
welche  übereinstimmend  myelitische  Erweichungsheerde  in 
optima  forma  darstellten.  Gharcot  selbst  hat  aber  nur  die  Residuen 
der  ehemalig  acuten  Prozesse  zu  Gesicht  bekommen  und  erwartet 
Veränderungen  nach  Art  der  apoplectischen  Narben  zu  sehen,  gleich- 
sam als  ob  Rückenmarksapoplexien  etwas  Häufiges  wären  und  als 
ob  nicht  seine  sclerotischen  Heerde  sehr  gut  aus  früheren  Erweichungs- 
heerden  der  von  jenen  Autoren  geschilderten  Art  resuitiren  könnten. 
Wenn  man  dazu  nimmt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von 
Kinderlähmung  um  eine  acute,  fieberhafte  Krankheit  handelt,  so 
kann  nun  schon  daraus  auf  das  Vorhandensein  eines  entzünd- 
lichen Prozesses  geschlossen  werden,  da  ja  die  Medulla  oblongata 
und  die  höchsten  Abschnitte  des  Halsmarkes,  deren  Reizung  mög- 
licberweise  ebenfalls  Temperaturerhöhungen  bewirken  könnten,  weder 
symptomatologisch  noch  anatomisch  nachweisbar  sich  an  dem  Prozesse 
betheiligen. 

Die  Entstehung  derartiger  pathologisch-anatomischer  Bilder,  wie 
sie  Gharcot  beschreibt,  erscheint  auch  bei  der  —  durch  die  That- 
sachen  erzwungenen  —  Annahme,  dass  eine  Myelitis  bei  der 
spinalen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liege,  keineswegs  so  unbegreif- 
lich. Wie  bei  jeder  anderen  acuten  Entzündung  rauss  es  auch  bei 
der  vorliegenden  sich  im  Beginne  derselben  um  eine  Hyperämie 
und  Exsudation  von  Serumbestandtbeilen    des  Blutes    vielleicht 
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mit  Äuswand^uDg  der  farl^losen  Elemente  haadela,  welche  an 
manchen  Stellen  wieder  zurückgeben  kann,  ohne  dasa  etwa  eine 
so  starke  Durchtränkung  des  Gewebes  und  vielleicfat  eine  Schwellung 
der  Axencylinder  und  der  Ganglienzellen  stattfand,  dass  keine  Re- 
paration der  attaklrten  Gewebe  mehr  mi^gUch  war.  Dass  ein 
solches  Schwinden  derartiger  entzündlicher  Vorgänge  ohne  die  com- 
plette  Zerstörung  der  betroffenen  Abschnitte  der  grauen  Substanz 
stattfinden  kann  und  muss,  beweist  die  bekannte  klinische  Er- 
fahrung, dass  häufig,  nachdem  zuerst  mehrere  (Ixtremitäten  gleich- 
zeitig oder  kurz  nacheinander  von  completer  MotilittttslShmung  be- 
fallen waren,  diese  Paralyse  früher  oder  später,  oft  schon  in  den 
ersten  Tagen,  wieder  völlig  Tcrschwindet  Zwischen  jenem  vielleicht 
completen  Verschwundensein  der  vorhandengewesenen  anatooiischen 
Störungen,  also  dem  völlig  normalen  anatomischen  Befunde  und 
jenen  Heerden  der  intensivsten  Zerstörungen,  welche  übrigens  bis- 
her auch  erst  monatelang  nach  dem  ersten  Krankheitsinsult,  und 
noch  nicht  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zur  Beobachtung 
kamen,  werden  die  verschiedensten  Mittelstufen  der  Geweb^teratton 
sich  an  einzelnen  Puakten  vorfinden;  und  die  am  leichte^st  kennt- 
lichen Spuren  ehemaliger  irritativer  Vorgänge  des  Gefössbindegewebs- 
apparates  können  sehr  wohl  die  GangHenzelleqbilder,  welche  nach 
vorheriger  Schwellung  und  Trübung  ihrer  Substanz  uqd  ihrer  Axen- 
cylinder oder  auch  ohne  dieselbe  nach  Analogie  sonstiger  acuter 
Myelitiden  einmal  atropisch  geworden,  sich  nicht  wieder  regeperiren, 
während  die  Gefässwandalterationen  —  etwa  wie  in  meinem  Fall  — 
sich  allmählich  wieder  zurückgebildet  haben,  und  spmit  keine  deut- 
liche Verdickung  und  keine  Vermehrung  ihrer  Kerne  mel|r  nach- 
weisbar bleibt 

Jedenfalls  beweisen  die  in  vielen  Fällen  gefundenen  diffusen 
Veränderungen  der  grauen  Substanz  (diffus  in  der  LäQgsaxe  des 
Rückenmarkes)  zusammen  mit  den  klinischen  Symptomen,  dass  hier 
eine  diffuse  Entzündung  vorlag;  nicht  aber  beweisen  die  Fälle  mit 
Heerdbildung,  dass  in  dieser  im  Beginne  eine  diffuse  Erkrankung 
fehlte '). 

Es  erscheint  also  eine  Trennung  der  Heerdformen  von  den 
mehr  diffusen  nicht,  nothwendig;  und  wenn  auch  beide  .anatomische 

1)  Rosenthal  vertritt   io   seiner  „Klioik    der  Nervenkrankheiteii**  denselben 
StandpoDkt  (vergl.  S.  412). 
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Prozesse  nicht  in  der  Art  ineinander  übergeben  können,  dass  die 
Heerdsclerose  sich  später  in  eine  diffuse  Sclerose  zu  verwandeln  im 
Staude  ist,  so  zeigt  doch  gerade  mein  Fall,  dass  in  einem  und  dem- 
selben RUckenmarke  sich  sowohl  eine  diffasere  Veränderung 
(iu  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Lendentheils,  Dorsal-  und 
uoteren  Halstheiles  der  rechten  Seite)  als  auch  circumscripte 
Eleerde  einerseits  in  der  linken  HSlfte  der  Lendenanschwellung, 
andererseits  in  der  linken  Halsanschwellung  sich  finden  können, 
also  beide  Veränderungen  zugleich  zeigen  können.  (Ob  der  letztere 
Heerd  nicht  doch  beim  Beginne  der  Erkrankung  Symptome  gezeigt 
hatte,  muss  der  mangelhaften  Anamnese  wegen  dahingestellt  bleiben; 
eine  anatomische  Untersuchung  der  Muskeln  der  linken  Ober- 
extremität  wurde  wegen  der  mangelnden  auffalligeren  klinischen 
Erscheinungen  .leider  nicht  angestellt.)  Ob  nicht  die  Vorliebe  für 
circumscripte  Heerdbildung  in  der  Höhe  der  Anschwellungen,  auf 
welche  Leyden  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  atrophischen 
Lähmung  Archiv  f.  Psychiatr.  VI.)  vielleicht  mit  anatomischen  Ver- 
hältnissen, etwa  —  mit  dem  reicher  ausgebildeten  GefSssnetz  in 
der  grauen  Substanz  innerhalb  der  Anschwellungen  zusammenhängt, 
niuss  natürlich  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  finden 
sich  in  den  meisten  Fällen  mit  circumscripten  Heerdbildungen  in 
den  Anschwellungen  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  von  der 
Peripherie  her,  etwa  von  den  Nerven  der  entsprechenden  Extremität 
her  ein  solcher  Prozess  heraufgeleitet  sei,  wie  in  dem  einen  seiner 
Fälle  Leyden  als  möglich  hinstellt. 

Es  beschränkt  sich  übrigens  die  Veränderung  der  grauen 
Substanz  keineswegs  stets  auf  die  Vorderhörner  allein;  sowohl  in 
einem  der  Gharcot'schen  Fälle  wie  auch  in  dem  meinigen  waren 
die  Glarke'schen  Säulen  mitergriffen;  und  auch  in  dem  Roth 'sehen 
Falle  griff  die  Entzündung  theilweise  in  das  Hinterhorn  über; 
ausserdem  ist  auch  häufig  die  weisse  Substanz  mit  erkrankt  ge- 
funden worden,  hauptsächlich  die  Seitenstränge  und  die  Vorder- 
stränge, bei  Roth  die  an  die  graue  Substanz  angrenzenden  Partien; 
auch  in  meinem  Falle  hauptsächlich  die  mittleren  und  vorderen 
Abschnitte  der  Seitenstränge,  entsprechend  der  Veränderung  in  dem 
lateralen  und  vorderen  Abschnitte  der  grauen  Substanz.  Leyden 
fand  sogar  in  einem  Falle,  der  allerdings  mit  Myelomeningitis 
complicirt  war,  die  sich  in  den  früher  publicirten  Sectionsbefunden 
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bei   spinaler  Kinderläbmung    nirgends    fand,   eine  Sclerose    der 
Hinterstränge  des  Halstbeiles. 

Warum  allerdings  mit  Vorliebe  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
die  vorderen  Partien  der  grauen  Substanz  von  dem  entzUnd- 
lieben  Prozesse  ergriffen  werden,  während  bei  Erwacbsenen  vor- 
wiegend häufig  eine  transversale  Myelitis  sich  einstellt,  das  ist  vor- 
läufig noch  nicht  zu  eruiren.  Es  liegt  aber  auch  nach  den  Leyden'- 
scben  Befunden,  welche  unsere  Kenntnisse  in  ßezug  auf  die  pathol. 
Anatomie  der  Kinderlähmung  so  sehr  zu  erweitern  im  Stande  sind, 
noch  kein  hinreichender  Grund  vor,  wie  ich  glaube,  von  der  ein- 
heitlichen klinischen  und  anatomischen  Auffassung  der  dem  Bilde 
der  spinalen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liegenden  Affection  als  einer 
Poliomyelitis  oder  Tephromyelitis  acut,  anterior  abzuweichen, 
wenn  auch  die  Natur,  die  ja  Schemen  nicht  kennt,  zu  allerlei 
Variationen  und  zur  Mitbetheiligung  auch  angrenzender  Regionen  an 
dem  myelitischen  Prozesse  häufig  genug  Neigung  zeigt.  — 


Im  Anschlüsse  an  den  eben  geschilderten  Fall  sei  es  mir  er- 
laubt, kurz  über  einen  weiteren  Fall  der  analogen  Lähmung 
der  Erwachsenen  zu  berichten,  welcher  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  er  sehr  früh  zur  klinischen  Beobachtung  gelangte,  dass  somit 
auch  die  ekctrische  Erregbarkeit  frühzeitig  geprüft  werden  konnte 
und  dass  endlich  wegen  des  offenbar  weit  nach  oben  im  Rücken- 
marke  sich  fortsetzenden  Prozesses  im  Beginne  eine  gewisse  Aebn- 
lichkeit  mit  der  Landry'schen  Paralyse  vorhanden  war.  Ein  Sections- 
befund  kann  leider  nicht  beigefügt  werden.  — 

J.  B.,  42  Jahre  alt,  stets  gesund,  niemals  syphilitisch,  wurde  am  23.  Februar 
1876  in  der  Fried reich'scben  Klinik  recipfrt.  Seit  Weibnachten  1875  schlief 
sie  allnächtlich  in  einem  ungeheizten  Zimmer  während  strenger  Kälte  auf  dem 
Boden,  über  den  nur  ein  dunner  Spreusack  gebreitet  war,  so  dass  sie  des  Morgens 
stets  ein  Gefühl  von  Steifheit  der  Glieder  empfand.  Ausserdem  giebt  sie 
an,  in  letzter  Zeit  im  Schnee  stehend  gewaschen  zu  haben.  —  Am  21.  Febr.  Vor- 
mittags trat  nach  vorhergehendem  Wohlbefinden  massig  starker  Frost  mit  nach- 
folgender Hitze  ein.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  rasch  eintretende  LäbmuDg 
des  linken  Armes  und  eine  Stunde  später  des  rechten  Beines,  so  dass  die 
Kranke  zusammenstürzte  und  zu  Bett  gebracht  werden  musste.  Am  nächsten  Tage 
auch  Schwäche  des  rechten  Armes  und  der  linken  Unterextremität. 

Kein  Kopfweh,  kein  Rückenschmerz,  keine  Schmerzen  in  den  Extremitäteo. 
Nur  zeitweise  Formication  und  leichte  reissende  Schmerzen  in  den  gelähmteo 
Gliedern. 
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Id  der  Nacht  Tom  22.  zum  23.  soll  anwillkurliche  Defftcation  erfolgt 
sein ;  Haraentleeraog  erfolgte  in  normaler  Weise. 

Am  Mittag  des  23.  Febr.  Temperatur:  38,6,  Abends  6  Uhr;  39,0. 

StaL  praes.  tom  23.  Febr.  Naheza  complete  Paralyse  des  linken 
Armes;  nar  die  Finger  können  bewegt  werden ;  Druckkraft  der  linken  Hand  mini- 
mal. Auch  der  Druck  der  rechten  Hand  abnorm  schwach.  Der  rechte  Arm  bis 
zar  Horizontale  aufhebbar,  nur  mit  Anstrengung  noch  hoher. 

Die  rechte  Dnterextremität  pare  tisch;  nur  Flexion  und  Extension 
der  Zehen  möglich. 

Auch  die  linke  Unterextremität  paralytisch:  im  Hüftgelenk  keine,  im  Knie- 
gelenk geringe,  imPuss-  und  in  den  Zehengelenken  normal  ausgiebige  Bewegungs- 
fäbigkeit.  Die  Widerstandskraft  der  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ab- 
norm gering. 

Aufsitzen  unmöglich;  aufgerichtet  föllt  die  Pat.  bei  mangelnder  Unterstützung 
biotennber. 

Sensibilität  der  Extremitäten  intact. 

Hautreflexerregbarkeit:  von  der  linken  Fusssohie  aus  erhalten,  vielleicht 
etwas  gesteigert;  rechts  erloschen. 

Sehnenreflexe:  von  der  rechten  Patellarsehne  aus  laichte  Zuckungen 
im  Gebiete  der  linkeü  Adduotoren,  nicht  im  rechten  Quadriceps;  keine  deutliche 
Contraction  des  Quadriceps  bei  Percussioo  der  linken  Patellarsehne. 

Ropfnenren  frei;  Zunge  beim  Herausstrecken  stark  zitternd. 

Ord. :  Cucnrbit.  siccae  ad  dorsum.,  Aq.  laxatlv.  — 

Den  24.  Febr.  Morgens:-  36,8,  Abends:  38,0.  Stat.  id.  —  Harn  und  Stuhl 
unwillkürlich  entleert. 

Den  25.  Febr.  Morg.:  37,2,  Abds.:  39,0.  Am  Vormittag  Gefühl  von  Engigkeit 
beim  Athmeo  mit  Erstickungsangst.  Inspirationen  frequenter,  beiderseits  gleich- 
massig  ausgiebig.  —  Schmerzen  in  der  rechten  Unterextremität  (in  der  Tiefe).  Leichtes 
Oedem  der  Fusse.  Hautreflexe  wie  vorgestern.  Sehnenreflexe  von  der  B.  Patellar- 
sehne aus  erloschen;  von  der  L.  aus  Contractionen  der  linken  Adductoren  und  Flexoren. 
Sowohl  die  directe  als  die  indirecte  galvanische  Erregbarkeit  der  linken  Ober- 
uod  rechten  Unterextremit&t  (im  Gebiete  der  Ulnares,  der  Perooei,  ferner  der  Muse, 
bicipites  brachii  und  quadric.  femoris  geprüft)  herabgesetzt;  ebenso  die  faradische. 

Am  linken  N.  ulnaris  bei  22  El.  RSZ,  am  R.  uln.  bei  18EI. ;  und  um- 
gekehrt am  linken  Peron.  bei  14  El.  KSZ,  im  rechten  Peron.  erst  bei  20  Elem.  — 
Ebenso  bei  directer  Reizung  d.  Muse,  bicep.  links  KSZ  bei  26  El.,  rechts  bei  18; 
des  M.  quadriceps  B.  bei  14,  rechts  bei  22  El.  — 

Den  26.  Febr.  Temp.:  Morgens  38,0,  Abds.  38,8.  Puls  stets  um  120. 
BespiratioD  frequenter,  30—34.  Oppression  noch  andauernd.  Stuhl-  und 
Harnentleerung  wieder  willkürlich.  Harn  (bisher  und  später  stets  ohne  Zucker) 
mit  etwas  Eiter  (leichte  Cystitis). 

MotilitSt,  Sensibilität,  Refiexe  wie  früher. 

Den  27.  Febr.    Temp. :  37,4,  Abds.  37,8  (von  nun  an  kein  Fieber  mehr). 

Sehnenreflexe  und  Hautreflexe  beiderseits  an  den  Unterextremitäten 
aufgehoben.     Motilität  des  linken  Beins  schlechter. 
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Den  28.  Febr.  Die  linke  Haad  kann  etwas  ansgiebiger  gebeogt  and  gestreckt 
werden. 

Den  29.  Febr.  Oedeme  der  Unterschenkel  und  Fasse*  —  Nor  Zehenbewe- 
gungen  auch  am  linken  Fasse  möglieb.  —  Oppressionsgefubl  verschwindet;  Respi- 
rationsfreqaenz  wieder  anf  24  zaruckgebend. 

5.  März.  Weitere  BesseruDg  der  Parese  der  linken  Oherextremitat;  aach  im 
Cobitalgelenk  Beagung  möglich.  —  Soost  St.  id. 

Pat.  bekam  seit  dem  25.  Febr.  sabcatane  Injeotionea  von  Stryebnin  (3inal 
täglich  1  Milligramm).  —  Von  jetzt  ab  Kai.  jodat. 

9.  März.  Schmerzen  in  den  Muskeln  beider  Uotemtremitäten.  Harnent- 
leerung normal.  —  Kein  Decubitus. 

15.  März.  Im  linken  N.  ulnaris  galv.  und  farad.  Erregbarkeit  besser  als 
früher,  nicht  erhöhte  Zuckung  im  Biceps  langgezogen,  bei  ASZ  atSrker 
als  bei  KSZ.  —  Directe  galv.  und  farad.  Reizung  des  M.  qoadrtceps  beiderseits 
ergiebt  keine  Zuckung;  indirect  vom  linken  Perooeus  aus  bei  26  El.  KSZ,  vom  R. 
Peroneus  aus  keine  Zuckung. 

1 6.  März.    Hauterosion  in  der  SacraJgegend. 

18.  März.  Temperatur  der  Fasse  (wie  auch  früher)  normal;  Oedem  geschwun- 
den; Haut  trocken,  abschilfernd;  Muskeln  schlaff  and  weich.  —  Hoskel- 
schmerzen  dauern  in  heftiger  Weise  fort. 

22.  März.  Herr  Prof.  Erb  constatirt  Degenerationsreaction  im  linken 
Muse,  t  i  b.  a  n  t.  (galvan.  Erregbarkeit  nicht  erhöht).  Auch  bei  den  stärksten  er- 
träglichen Stromstärken  von  den  Nerven  der  Unterextremitäten  aus  keine  Zuckung; 
ebenso  wenig  reagiren  die  Muskeln  (der  Leitungswiderstaod  Ist  grösser  als  normal). 
Ebenso  die  farad.  directe  und  indtrecte  Erregbarkeit  beträchtlich  herabgesetzt. 
Entartungsreaction  im  linken  Biceps  nicht  mehr  nachweisbar.  —  Die  Muskeln 
entschieden  atrophisch,  schlaff  and  weich.  —  Pes  varo-eqninos  beiderseits. 

25.  März.  Die  Erosion  der  Sacralgegend  geheilt.  Drnck  aof  die  Muskeln  4er 
Unterextremitäten  schmerzhaft.  Motilität  des  linken  Armes  wie  am  5.  März.  — 
Am  rechten  Bein  complete  Paralyse;  am  linken  noch  Zebenbewegungen  möglich.  — 
Sensibilität  intact.  —  Reflexe  an  den  Unterextremitäten  erloschen. 

2.  August.  Es  ist  jetzt  das  exquisite  Bild  der  atrophischen  Lähmuog 
vorhanden.  (Eine  galvanische  Behandlung  fand  bisher  nicht  statt;  Phosphor  wurde 
fruchtlos  gegeben.)  Die  rechte  Oherextremitat  ist  frei;  dagegen  sind  die  Mo  ekeln 
der  linken  Schulter  mit  Einschluss  des  Trlceps  brachii  and  des  Cucnll.  hoch- 
gradig atrophisch;  ebenso  die  Rackenmuskeln  und  sämmtliche  Moskeln 
beider  Unterextremitäten.  Dem  entsprechend  ist  die  Paralyse  der  Beioe 
complet;  Pat.  kann  sich  nicht  aufrecht  sitzend  erhalten;  der  linke  Arm  ist  im 
Schultergelenk  nicht,  im  Ellenbogengelenk  normal  ansgiebig  in  bewegen;  die 
rechte  Oherextremitat,  die  linke  Hand  völlig  frei. 

Die  electrische  Untersuchung  (Prof.  Erb)  ergiebt  in  den  Muskeln  beider 
Unterschenkel  Degenerationsreaction;  die  Zuokongen  der  einzelnen  Moskeln 
stärker  bei  ASZ  als  bei  KSZ,  Sehr  schwach  und  träge,  erst  bei  sehr  hohen  Strom- 
stärken (28  Elem.)  eintretend. 

Die  beiden  M.  quadricipites  selbst  bei  30  Einlebt  enegbar;  ebenso  die 
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farad.  aod  gaWao.  Erregbarkeit  der  Nerven  der  Unterextremitaten  (wenigsteoa  der 
Peronei  ond  Tibial.)  erloschen. 

Im  Hasc.biceps  sin.,  ebenso  im  deltoid.,  triceps,  Schultermoskeln  über- 
haupt sehr  herabgesetzte  farad.  und  galvan.  Erregbarlieit,  aber  keine  Entartnngs- 
reaction  nachweisbar. 

Die  Fusse  sind  kühl,  In  Pes-varo-equinns-StelluDg;  eigenthumlich  ist 
das  Verhalten  der  Haut;  sie  ist  trocken,  erscheint  Im  Ganzen  dicker, 
mit  dicken  Epidermisschuppen  .bedeckt;  Nägel  lang,  dick  und  unförmlich.  — 
Gelenke  frei. 

Sensibilitfit  intact;  Refleie  erloschen. 

Sphincterenschluss  normal;  kein  Decubitus, 

Leichte  Cystitis.  — 

Also  ein  Schulfall  von  D neben ne'scher  Paralyse,  unterschieden  von  der 
Landry*schen  Paralyse,  mit  welcher  er  durch  die,  wenn  auch  nur  leichte  Bethei- 
ligQog  der  Respirationscentren  im  Beginne  Aehnlichkeit  gewann,  hauptsächlich  auch 
dorch  das  electrische  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln.  Eine  Myelitis  acuta, 
mit  wesentlicher  Betheiligung  der  vorderen  grauen  Substanz  in  bedeutender  Längs- 
aosdehnung  darf  wohl  aus  der  Analogie  mit  der  Kinderlähmung,  aus  dem  Verhalten 
der  Reflexe  und  der  Muskeln  jnit  Recht  supponirt  werden. 

Ob  die  Huskelschmerzen  — **  das  einzige  Symptom  seitens  der  sensiblen 
Sphäre  —  auf  centraler  Reizung  beruhen  oder  auf  den  localen  Degenerationsprozess 
io  den  Muskeln  zu  beziehen  sind,  welcher  ja  auch  die  sensiblen  Muskelnerven 
direct  zu  reizen  im  Stande  sein  durfte,  möge  dahingestellt  bleiben.  Noch  nicht 
beobachtet  wurde  meines  Wissens  in  ahnlichen  Fällen  das  efwfihnte  Verhalten 
der  Haut.  — 
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IX. 

lieber  Ataxie  mit  besonderer  Berficksiclitigung  der 

hereditären  Formen. 

Von   Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Vorliegende  Arbeil  bringt  fortgesetzte  Erfahrungen  über  ein 
Thema,  welches  ich  bereits  vor  12  Jahren  zum  Gegenstand  einer 
ausfübrlicheo  Darstellung  gemacht  hatte.  Unter  dem  Titel:  9,ttber 
degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge^  ver- 
öffentlichte ich  damals*)  sechs  Fälle  atactischer  Erkrankung,  als 
deren  anatomisches  Substrat,  nach  dem  Ergebnisse  dreier  Sectionen, 
degenerative  Prozesse  an  den  hinteren  weissen  RUckenmarksstrHn- 
gen  angenommen  werden  mussten.  Mehrfache  Besonderheiten  im 
Symptomenbilde  und  Verlaufe  der  in  jener  Abhandlung  geschilderten 
Fälle,  namentlich  auch  deren  Entwickelung  unter  den  offenbaren 
Einflüssen  einer  hereditären  Anlage  (jene  sechs  Fülle  vertheilten 
sich  auf  zwei  Familien),  hatten  mich  bereits  damals  veranlasst,  die^ 
selben  als  eigenthümliche  Formen  atactischer  Erkrankung  zu  unter- 
scheiden, und  als  eine  besondere,  hinreichend  charakterisirbare  Gruppe 
spinaler  Erkrankung  von  den  gewöhnlichen,  durch  Affection  der 
Hinterstränge  bedingten  Fällen  atactischer  Tabes  abzusondern. 

Seit  jener  Zeit  bot  sich  mir  wiederum  Gelegenheit,  eine  neue 
Reihe  jener  seltsamen  Erkrankungsformen   zu  beobachten,  welche, 

*)  Dieses  Archiv  1863.  Bd.  XXVI.  S.  391,  433;  Bd.  XXVU.  S.  1. 
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obgleich  mit  meinen  früheren  Fällen  im  Wesentlichen  identischj 
meine  damals  gewonnenen  Resultate  nach  mancherlei  Richtungerl 
hin  erweiterten  und  vervollständigten,  zugleich  aber  auch  einen  nicbl 
unwesentlichen  Beitrag  zur  Entscheidung  der  noch  immer  in  ver^ 
schiedenem  Sinne  beantworteten  Frage  nach  der  Entstehung  dei 
atactischen  Bewegungsstörung  und  deren  Abhängigkeit  von  Seni 
sibilitätsanomalien  zu  liefern  geeignet  erscheinen. 


Bevor  ich  zur  Darstellung  meiner  neuen  Beobachtungen  über^ 
gehe,  will  ich  die  Geschichte  meiner  früheren,  in  der  citirten  Arbeil 
mitgetheilten  Fälle  vervollständigen.  Unter  denselben  hatten  die 
Fälle  I,  III  und  IV  durch  den  .tödtlichen  Ausgang  eines  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  sich  hinzugesellenden  Ileotyphus  ihren 
definitiven  Abschluss  gefunden  0. 

Zo  Fall  n>).  Charlotte  Lotsch  begab  sich  nach  ihrer  Entlassang  aas  der 
Klinik  (1862)  zurück  In  ihr  älterliches  Haas  nach  Schwetzingen  (bei  Heidelberg)^ 
Nach  dem  Tode  ihrer  Aeltern  wurde  Pat.  ihres  durchaus  hilflosen  Zustandes  wegen 
in  das  Schwetzinger  Armenhaus  aufgenommen  (1867),  in  welchem  ich  die  längst! 
todt  Geglaubte  am  3.  Januar  1876  entdeckte  und  zur  Uebersiedelung  nach 
Heidelberg  in  meine  Klinik  aufforderte^  welcher  Einladung  die  Kranke  gern  und 
alsbaldige  Folge  leistete. 

Pat.  erzählt,  dass  sie  während  ihres  achtjährigen  Aufenthaltes  im  Schwetzinger 
Armenhause  nicht  mehr  zu  stehen  oder  zu  gehen  im  Stande  gewesen  sei,  daher 
stets  im  Bette  oder  im  Lehnstuhle  habe  zubringen  müssen.  In  den  letzten  Jahren 
sei  die  willkürliche  Bewegungsfähigkeit  der  Beine  vollständig  aufgehoben  gewesen, 
und  habe  sie  an  häufigen  Schmerzen  in  denselben,  besonders  im  linken,  zugleich 
mit  oftmals  hinzutretenden  krampfhaften  Muskelcontractionen  zu  leiden  gehabt. 
Seit  einem  Jahre  etwa  mache  ihr  die  Harnentleerung  grosse  Beschwerden,  and  sie 
sei  immer  erst  nach  langem  Drängen  im  Stande,  dieselbe  tropfenweise  zu  vollenden. 
^  Häufig  sei  sie  von  allgemeinen  Schweisseruptionen,  nicht  selten  auch  von  Anfalllea 
von  Herzklopfen  befallen  worden.  Seit  einem  Jahre  seien  die  Menses  ausgeblieben. 
Sonst  habe  sie  sich  im  Allgemeinen  wohl  gefühlt,  habe  guten  Appetit  and  regel- 
mässige Stuhlentleerung  gehabt;  auch  sei  der  Schlaf  befriedigend  gewesen,  wenn 
er  nicht  durch  die  Anfälle  von  Schmerzen  und  KrSmpfen  in  den  Beinen  zeitweise 
beeinträchtigt  worden  wäre. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Anfangs  Januar  1876: 
Pat  befindet  sich  im  49.  Lebensjahre,  im  31.  Jahre  ihrer  Erkmokung.  —  Die 
Sprache  ist  in  viel  erheblicherem  Grade  gestört,  als  bei  ihrer  Entlassung  aas  der 
Klinik  vor  13  Jahren.     Pat  articulirt  so  schlecht,  dass  man  die  Worte  oft  kaum 

0  Dieses  Archiv  Bd.  XXVL  S.  392,  403,  410. 
*)  Ebendas.  S.  399. 
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untebt.  Dabei  kann  die  Zunge  leiobt  uod  rasch  berrorgestreckt,  sowehl  iDnerbalb, 
wie  ausserhalb  der  Mandhöhle  nach  allen  Richtoogen  hin  frei  bewegt  und   ebenso 
io  rahiger  Stelloog  gehalten  werden,    so  dass  in  dieser  Beziehung  keine  Störung 
hervortritt.     Auch    bemerkt    man   an   derselben   keine    fibriliären   Gontractionen. 
Stellung  und  Bewegungen  des  weichen  Gaumens,    Schluckbewegungen  normal.  — 
An  den   Pupillen    keine   Veränderungen.     Die    ophthalmoskopische   Untersuchung 
(ODstatirt  sahireiche,  das  Licht  stark  refleotirende  Gebilde  im  Glaskörper  des  rechten 
Ao^es,    die  äussere  Grenze  der  Pupille  etwas  verwaschen,    sonst  keine  Anomalie; 
am  linken  Auge  keine  Verftnderung.     Sehkraft   ungestört.     Niemals  Diplopie;  kein 
Strabismus;  überhaupt  bemerkt  man  beim  ruhigen  Blick  der  Kranken  an  den  Bolbis 
keioe  Anomalie.     Dagegen   ergaben  sich  bei   genauerer  Prüfung  die   auffallendsten 
Störungen.   Fordert  man  nehmlich  die  Kranke  auf,  den  nach  verschiedenen  Richtungen 
bin  vor  den  Augen  langsam  und  stetig  vorübergefShrten  Finger  mit  dem  Blicke  zu 
liegleiten,  so  erkennt   man,    dass  die  Bulbi  dem  Finger   nicht    unter  gleicbm&ssig 
fortschreitender,   stetiger  Bewegung   folgen,   sondern  von  ihrem  Wege  bald  nach 
dieser,  bald  jener  Richtung  hin  abweichen,   aber  rasch  mit  einer  rückgängigen  Be- 
wegung auf   die   frohere  Bahn   zurückkehren.     Fuhrt  man  z.  B.  den  Finger  von 
rechts  nach  links  langsam  vor  den  Augen  der  Kranken  vorüber,  so  folgen  eine  kurze 
Strecke  weit  die  Bulbi  in  ganz  correcter  Weise ;  dann  machen  dieselben  bald  eine 
hone  nyatagmnsartige  Zuckung  in  ruckläufiger  Bewegung  nach  rechts,    bald  eine 
harze,  abweichende  Bewegung  nach   oben,    als  ob    einem  an   der  Decke   befind- 
lichen Punkte  im  Vorübergehen  ein  rascher  Blick  zugeworfen  werden  sollte,   und 
dergleichen,  kehren  dann  wieder  unter  offenbar  unsicheren,  oscillirenden  Bewegungen 
in  die  firfibere  Bahn  zurück  und  folgen  dann  wieder  eine  Strecke  weit  dem  langsam 
und  stetig    in   gleichbleibender   Richtung   vorubergefuhrten  Finger.     Aehnliche  ab- 
weichende Bewegungen  erfolgen  an  den  Bulbis,  wenn  man  den  zu  fixirenden  Finger 
iD  umgekehrter  Richtung  von  links  nach  rechts,    oder  von  oben  nach  unten  oder 
Qogekehrt,  langsam  vor  den  Augen  voruberfuhrt.    Noch    auffallender  wird  die  be- 
schriebene Erscheinung,  wenn  man  den  zu  verfolgenden  Finger  rasch  vor  den  Augen 
vorQberbewegt,   ao  dass  die  Anforderung  für  eine  schnelle  Bewegung    an  die  Bulbi 
herantritt.     Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  Störung  in  der  Association  und 
eombinirten  Action  der  Augenbewegungsmoskeln,  in  Folge  welcher  bei  fortschreitender 
Bewegung  Abweichungen  von  der  regelmässigen  Bahn  und  unzweckmSssige  Neben- 
bewegungen  erfolgen,  somit  um  das  analoge  Phänomen  an  den  Buibis,  wie  es  in 
den  Bewegungen  der  Extremitäten  als  Störung  der  Coordination,  als  locomotorische 
Ataxie  hervortritt.     Auch  wenn   man  die  Kranke  den  in  grader  Linie,  mehr  noch 
wenn  man  den  seitlich  vorgehaltenen  Finger   scharf  zu  fixiren  auffordert,    ist  ein 
stetiges  und   andauerndes,  ruhiges  Fixiren,    obgleich  die  Augenaxen    dabei  in  die 
richtige  Stellung  gebracht  werden,  unmöglich,  indem  die  Bulbi  unter  kurzen,  ruck- 
weise erfolgenden,  in  transversaler  Richtung  abweichenden  Bewegungen  immer  wieder 
von  dem  zu  fixirenden  Gegenstande  abgezogen  werden,    und  damit  ganz  das  Bild 
emea   transversalen  Nystagmus  benortritt.     Auch  das  stetige,   active  Zusammen- 
wirken der  Augenmuskeln,   wie  es  das  andauernde  Fixiren  eines  Gegenstandes  er- 
fordert, ist  somit  gestört,  und  ebenso,  wie  die  locomotorische,  auch  die  statische 
Coordination   derselben   beeinträchtigt  -r-  Im  Uebrigen   besteht  im   Bereiche   der 
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Kopfoerren  keinerlei  Anomalie;  die  hdlieren  SinnesfoiletioDen,  elreoBO  Geni€h  on^ 
Geschmaclt  aogestort.     Die  pflychischen  Fanctlonep  intact. 

Der  Kopf  kaoo,  oline  anterstatzt  zu  sein,  nicht  rabig  gebalten  werden,   macbl 
bttafig  sieb  wiederholende  wackelnde,    balancirende  Bewegungen,   ähnlich  einem  ini 
aufrechten  Sitzen  Eingeschlummerten.     Dabei    ist    die   willkörliche  Bewegung   des 
Kopfes  nach  allen  Richtungen  hin  ungestört.    Pat.  sitzt  immer  in  einer  zusammeoJ 
gekanerten  Stellung,    offenbar  wegen    einer  eminenten  Kyphoscoliose ,  welche  sich] 
schon  in  der  letzten  Zeit  des    ersten  Aufenthaltes  in  der  Klinik  (vor  f3  Jahren) 
in  ihren  Anfängen  sich  bemerkbar  machte,  und  seitdem   bis  zum  höchsten  Grade 
sich  entwickelte.  —  An  den  oberen  Extremitäten   hat  die  grobe  motorische  Kraft 
anch  heute  noch  keine  Einbusse  erlitten.    Der  Widerstand,  den  die  Kranke  passiyen 
Bewegungsversachen    entgegenzusetzen    im  Stande  ist;'  ist   schwer  zu   überwinden, 
nnd  es  gelingt  erst  unter  Aufgebot  aller  Kraft,^  den  gestreckt   gehaltenen  Arm  der 
Kranken  gegen  ihren  Willen  zu  beugen,  oder  den   gebeugten  zu  extendiren.     Pat. 
kann  einen  sehr  festen  und  kr&ftigen  Druck  mit  den  HSnden  aasuben,    and   man 
ist  kaum  im  Stande,  die  zur  Faust  geballten  Hände  gegen  den  Willen  der  Kranken 
zu  offnen.    Im  höchsten  Grade  aber   ist   die   locomotorische  Coordination   an   den 
oberen    Extremitäten    beeinträchtigt,    viel   mehr,    als  beim   ersten  Aufentbalte  der 
Kranken  in   der  Klinik.     Das  Zu-  und  Aufknöpfen    der  Jacke,   das   Binden    einer 
Schleife,  das  Erfassen  einer  Feder  nnd  dergleichen  gelingt  kaum  mehr,  das  Schreiben  ist 
nahezu  unmöglich  geworden;  das  Ergreifen  eines  vorgehaltenen  Gegenstandes,    das 
FQhren  des  Löffels  zum  Munde  und   dergleichen  geschieht   anter  mannicbfaltigen, 
von  der  richtigen  Linie  abweichenden  und  dem  Zwecke  dorchaus'  nicht  entsprechenden 
Nebenbewegnngen.   Augenschlnss  bedingt  keine  Steigerung  der  atactischen  Symptome. 
Fordert  man  die  Kranke  auf,  den  Arm  in  die  senkrechte  oder  horizontale  Stellung 
emporzuheben,  so  vollfuhrt  sie  diese  Bewegung  in  ausgeprägtester  Weise  atactisch; 
ist  aber  die  Bewegung  vollendet  und  der  Arm  in  die  bezeichnete  Stellang  gebracht, 
so  kann  er  in  derselben  ruhig  und  ohne  Schwanken  frei  schwebend  erhalten  werden. 
Es  ist  somit  das  Znsammenwirken    der  Muskeln  an  den    oberen  Extremitäten   bei 
ruhiger  Actlon  (statische  Coordination)  vollständig  ungestört,  und  auch  hierbei  be- 
dingt Augenschlttss  keine  Aenderung.     Dabei  ist  die  Hautsensibilität  an  den  oberen 
Extremitäten  an  allen  Stellen,    selbst  an  d^n  Fingerspitzen,    vollkommen   normal, 
und  Pat.  empfindet  und    localisirt  selbst   die   leisesten  Reize    scharf  und    correct. 
Ebensowenig  ergiebt  die  Prüfung  der  Maskelsensibilität  abnorme  Resultate,  und  Pat 
ist  z.  B.  im  Stande,  das  Gewicht  zweier,  äusserlich  ganz  gleich  aussehender,   ver- 
schiedene   Mengen  von  Bleikugeln    enthaltener  Schachteln    durch   Heben   mit    den 
Händen  zu  vergleichen    und    mir  selbst   kaum    bemerkbare  Differenzen   richtig  zu 
bestimmen.     Gefühle  von  Pelzigsein,  Taubsein  etc,  in  den  Armen  oder  Fingern  be- 
standen niemals ,  nnd  werden  von  der  Kranken  auch  jetzt  wieder  in  Abrede  gestellt. 
An  den   unteren  Extremitäten   dagegen    besteht   nahezu   coraplete  motorische 
Paralyse.   An  den  Zehen  und  FSssen  sind  nur  noch  in  minimaler -Weise  willkSriiche 
Bewegungen  erhalten,  dagegen  sind  Beugung  nnd  Streckung  in  den  Knie-  und  Hüft- 
gelenken,  Adduction,  Abdaction    und  Rotation  der  Schenkel   absolut   unmöglich; 
die  passiv  emporgehobenen  Beine  fall.en  herab  wie  eine  todte  Last.     Dabei  stellen 
sich  aber  häufige  Anfülle  von  Gontractur  der  Oberschenkelmaskeln,  besonders  der 
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Addactom,  ein,  and  sind  alsdann  die  Kniee  fest  gegen  einander  gepressl;  Versache, 
dieselben  fon  einander  zo  entfernen,  erregen  heftige  Schmerzen.  Beide  Fusse  sind 
in  permanenter  Varoeqoinasstellung;  in  der  Umgebung  der  Knöchel  leichtes  Oedem. 
Die  Haskeln  der  Unterschenkel  sind  entschieden  atrophisch  und  fühlen  sich  auf- 
fallend schlaff,  wie  lipomatos,  an.  Die  Sensibilität  an  beiden  unteren  Extremisten 
ist  erheblich  herabgesetzt,  doch  nirgends  vollkommen  aufgehoben ;  leichte  Beruhrungen, 
AnstreifciDgen  und  dergleichen  werden  nicht  mehr  gefühlt;  stärkere  Reize,  wie 
Nadelstiche,  werden  theils  noch  als  solche,  tbeils  als  nnbestimmte  Sensationen 
percipirt.  St&rkere  Reizungen  der  Fusssoblenhant  erzeugen  noch  ziemlich  lebhafte 
ReQexe;  dagegen  fehlen  die  Erb'schen  Sehnenrefleze  vollständig.  Auch  an  der 
Haut  des  Rumpfes,  besonders  des  Abdomens,  ist  die  Sensibilität  vermindert,  doch 
weniger  als  an  den  Beinen. . 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  normal,  ebenso  die  inneren  Genital- 
apparate.  Pat.  leidet  sehr  an  Blasentenesmus  und  Schwierigkeit,  den  Harn  zu 
entleeren;  letzterer  ist  meist  trfib,  enthält  bald  mehr,  bald  weniger  Schleim, 
Epithelien  und  EiterkÖrpercben  mit  Albuminspuren;  speciiiscbes  Gewicht  1013, 
Reaction  sauer  (geringer  chronischer  Blasenkatarrh). 

1.  März:  Während  des  nunmehr  zweimonatlichen  Aufenthaltes  der  Pat.  in 
der  Klinik  hat  sich  in  dem  beschriebenen  Status  eine  merkliche  Aenderung  nicht 
eingestellt  Pat.  klagte  häufig  Ober  stechende,  schneidende  Schmerzen  in  beiden 
Rnien,  mitunter  herab  bis  in  die  Fersen  und  Zehen  ausstrahlend,  welche  manchmal 
selbst  einen  oder  einige  Tage  andauern,  dann  allerdings  wieder  vollkommen  ver- 
schwinden. Besonders  heftig  fühlt  Pat.  die  Schmerzen  im  linken  Beine,  immer 
vorzugsweise  im  linken  Knie  oder  häufig  nur  auf  letzteres  beschränkt.  Objectiv 
nachweisbare  Veränderungen  der  Gelenke  fehlen;  auch  werden  durch  passive  Be- 
wegungen die  Schmerzen  nicht  gesteigert.  Hypodermatische  Morphiuminjectionen 
hringen  immer  firleichtemng.  Häufig  stellten  sich  auch  die  oben  erwähnten 
toniseben  Krampfparozysmen  in  den  Adductoren  und  Flezoren  der  Oberschenkel 
dn,  gleichfalls  besonders  stark  linkerseits ;  andere  Male  findet  man  die  betreffenden 
Muskeln  wieder  vollkommen  schlaff.  —  Sehr  auffallend  war  eine  während  der  ersten 
3  Wochen  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  andauernde  Beschleunigung 
des  Pulses,  welcher  nie  unter  120,  mitunter  selbst  156  Schläge  in  der  Mioute 
zeigte;  dabei  war  die  Temperatur  stets  normal,  manchmal  selbst  subnormal  (bis 
36,2).  Nach  der  genannten  Zeit  sank  der  Puls  innerhalb  weniger  Tage  herab  bis 
aof  72—88  Schläge  und  erhielt  sich  bis  jetzt  auf  dieser  Frequenz,  zeigte  aber 
auch  während  dieser  Zeit  manchmal  wieder  vorübergehende  und  unmotivirte 
Steigungen  bis  zu  100  Schlägen  und  darüber.  Eine  Ursache  jener  andauernden 
Pulsbescbleunigung  liess  sich  nicht  erkennen;  eine  etwaige  Beziehung  zu  den 
Schmerzen  war  nicht  nachzuweisen.  Bemerkenswerth  war  auch  das  während  des 
Aofentbaltes  im  Hospitale  manchmal  ohne  äussere  Veranlassung  erfolgende  Auftreten 
einer  allgemeinen,  anch  über  die  gelähmten  Beine  sich  verbreitenden  Schweiss- 
eruption.  Appetit  gut;  Stuhl  theils  angehalten^  theils  diarrhoisch.  Manchmal  vorQber- 
gebende  Schwindelgefuhle.  Schlaf  im  Allgemeinen  gut,  nur  oftmals  unterbrochen 
durch  die  Schmerzen  in  den  Beinen.  Ein  oberflächlicher  Decubitus  am  Kreuzbein,  den 
Fat  bei  dem  Eintritt  in  die  Klinik  hatte,  heilte  bei  sorgfältiger  Pflege  in  kurzer  Zeit. 
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Vergleicht  man  das  eben  geschilderte  Krankheitsbild  mit  jenemj 
wie  es  bei  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Klinik  im   Jahrd 
1862  bestand,  so  sieht  man,  dass  innerhalb  der  dazwischen  liegendea 
Frist  von  13  Jahren    in    mancherlei  Beziehungen    eine  wesentliche 
Aenderung   erfolgte.     Damals   bestand    neben   Ataxie  der  Sprache 
reine  locomotorische  Ataxie  aller  4  Extremitäten  bei  Erhaltung  dei^ 
groben  motorischen  Kraft  und  überall  durchaus  intacter  Sensibilität. 
Nystagmus  fehlte.     Erst  in  den  letzten  Monaten  des  damaligen  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  machte  sich  der  erste  Anfang  einer  motorischen 
Parese  in  den  Beinen   und  einer  beginnenden  Scoliose  bemerkbar, 
wie  aus  der  damaligen  Krankengeschichte  ersichtlich  ist.    Heute  sind 
die  beiden  unteren  Extremitäten  vollkommen  paraplegisch,  die  Sen- 
sibilität an  denselben,  sowie  am  Rumpfe  ist  erheblich  herabgesetzt, 
es  besteht  Neigung  zu   sacralem  Decubitus    und   offenbar  mit    der 
Paraplegie    in    Zusammenhang    stehender    Blasen katarrh.      Heftige 
Schmerzen  und  tonische  Muskelkrämpfe  in  den  Beinen  compliciren 
jetzt    das   Krankheitsbild;    Nystagmus   ist   hinzugetreten,    und    die 
Kyphoscoliose  hat  sich  bis  zu  dem  höchsten  Grade  entwickelt.     Da- 
gegen besteht  an  den  oberen  Extremitäten  auch  heute  noch,  nach 
Sljähriger  Dauer  der  Krankheit,  dieselbe  locomotorische  Ataxie    in 
ihrer  reinen  Form,  wie  damals,  ohne  dass  an  denselben  eine  Ab- 
nahme der  groben' motorischen  Kraft  oder  der  Sensibilität  bemerk- 
bar geworden  wäre.    Jedenfalls  hat  sich  bei  unserer  Kranken  während 
der  letzten  13  Jahre  der  ursprünglich  auf  die  weissen  HinterstrSnge 
beschränkte  degenerative  Prozess  innerhalb  des  Lendenabschnittes 
in  transversaler  Richtung  auf  die   hintere  und  vordere  graue  Sub- 
stanz des  Rackenmarkes  fortgepflanzt,  wie  dies  der  Uebergang  der 
in   den   Beinen  früher   bestandenen   reinen  locomotorischen   Ataxie 
in  die  gewöhnliche  Form  einer  motorischen  und  sensiblen  Paraplegie 
beweist.     Die  innerhalb  der  letzten  Jahre  aufgetretenen  Schmerzen 
in  den  Beinen  dürften  auf  eine  die  Faserzüge  der  hinteren  Rücken- 
markswurzeln auf  ihrem  Verlaufe  durch  die  hinteren  Stränge    und 
hinteren   grauen  Homer   betreffende  Reizung,    die   hinzugetretenen 
Contracturen  in  den  Muskeln  der  Beine  auf  eine  Betheiligung  der 
Seitenstränge  an  der  Erkrankung  zu  beziehen  sein.    Dass  auch  im 
Dorsaltheil   die  Hinterstrangaffection   auf  die   grauen  Hinterhörner 
übergegriffen  haben  musste,  war  durch  die  Verminderung  der  Sen- 
sibilität an  der  «Haut  des  Rumpfes  angedeutet,  und  nur  im  Cervical- 
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tbeil  schien,  bei  der  Persistenz  der  reinen  und  uncomplicirten  loco- 
motorischen  Ataxie  der  Oberextremitäten,  das  Bescbränlitgeblieben- 
sein  der  Degeneration  auf  das  Bereich  der  Hinterstränge  ausser 
Zweifel  zu  stehen.  —  Die  andauernde  Pulsbeschleunigung,  welche 
Pat.  während  der  ersten  Wochen  ihres  diesmaligen  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  darbot,  sowie  die  mitunter  erfolgenden  spontanen  Scbweiss- 
eruptionen  erinnerten  an  jene  heftigen  Herzpalpitationen  und  profuse 
Schweisssucht,  wie  sie  neben  anderen  höchst  auffälligen  Secretions- 
aoomalien  (Hydrurie,  Salivation)  während  der  Zeit  des  früheren 
Aufenthaltes  der  Pat.  in  der  Klinik  beobachtet  wurden,  und  welche 
ich  danaals  als  den  Ausdruck  der  auf  das  verlängerte  Mark  fortge- 
setzten Erkrankung  auffassen  zu  dürfen  glaubte  0. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  eminenter  Weise  ausgezeichnet  durch 
den  so  überaus  langsamen,  durch  jahrelange  Stillstände  unterbrochenen 
Verlauf  des  Leidens  und  durch  die  geringe  Neigung  des  ursprüng- 
lich in  den  Hintersträngen  bestehenden  Prozesses,  in  transversaler 
Richtung  auf  die  anliegenden  Rückenmarkstbeil&  sich  zu  propagiren. 
Erst  nach  ISjährigem  Bestände  der  reinen  Ataxie  sehen  wir  die 
ersten,  auf  eine  solche  Propagation  hindeutenden  Symptome  hinzu- 
treten, und  erst  nach  Sljähriger  Krankheitsdauer  finden  wir  an  den 
unteren  Extremitäten  an  die  Stelle  der  früher  uncomplicirten  Goor- 
dinationsstOrung  das  Bild  der  Paraplegie  getreten.  Gerade  in  dieser 
ungemein  langen  Krankheitsdäuer  und  der  geringen  Neigung  der 
Hinterstrangentartung  zu  transversaler  Verbreitung  liegt  ein  unter- 
scheidendes Merkmal  der  hereditären  Formen  der  Ataxie  von  den 
gewöhnlichen,  gleichfalls  auf  primitiver  Degeneration  der  Hinterstränge 
beruhenden  Fällen  atactischer  Tabes,  wie  ich  bereits  in  meiner 
früheren  Arbeit  hervorhob.  Oben  im  verlängerten  Mark  schien 
allerdings  der  Prozess  auch  nach  dieser  langen  Reihe  von  Jahren 
eine  weitere  Verbreitung  in  nennenswerthem  Grade  nicht  erlitten  zu 
haben,  und  nur  der  neuerdings  erst  hinzugetretene  Nystagmus, 
bezüglich  dessen  ich  auf  das  weiter  iinten  Mitgetheilte  verweise, 
mochte  andeuten,  dass  auch  dort  der  Prozess  noch  nicht  zu  defini- 
tivem Abschlüsse  gekommen  war. 

Za  Fall  V).   Lisette  Süss  wurde  Im  September  186!^  aas  der  Siecbenanstalt 
la  Pforzheim,  in  welcher  sie  sich  während  8  Jahren  befunden  hatte,  in  die  Heimath 

0  Dieses  ArchiT  Bd.  XXVI.  S.  401,  456. 
*)  Ebendas.  S.  416. 
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zurück  verbracht.     Pat.  litt  im  letzten  Jahre  des  AMfeohaltes  in  genanotdr  Anstalt, 
wie   ich   den   gütigen  Mittheilapgen    des   Directors  derselben,   Herrn  Geh.   Hofrath 
Dr.  Fischer   entnehme,    an   sehr   häufigen    und    äusserst    schmerzhaften    Muskel- 
krämpfen  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  gewöhnlich  das  linke,   seltener  das 
rechte  Bein  seiner    ganzen  Länge    nach   befielen,    und  während  weicher  häufig  die 
Fusse  nach  einwärts  gedreht  wurden.     Auch  die  Rucken-  und  Brustmuskeln,   sowie i 
die  Arme  wurden  manchmal  von  schmerzhaften  Krämpfen  befallen.  —  Ueber    das 
Befinden   der  Kranken  von    der  Entlassung  aus  der  Pforzheimer  Anstalt  an  bis  zu 
ihrem  Tode,  welche  Zeit  sie  in  der  Heimath  verbrachte,   geben  mehrere   pfarramt- 
liche Zeugnisse  einigen  Aufschluss,   welche  behufs  Wiederaufnahmt  fast  alljährlich 
an  die  Direction  der  Pforzheimer  Anstalt  eingesendet  wurden,   und  deren  Einsicht 
mir  gestattet  war.     Ans   denselben  geht  hervor,    dass   die  Kranke   fortdauernd  an 
jenen  Schmerzen  und  Krämpfen  laborirte,  .stets  unföbig  zu  stehen  und   zu    gehen 
im  Bette  lag,  und  dass  die  Kräfte  stetig  abnahmen ;  dabei  aber  immer  »erstaunliche 
Klarheit  des  Geistes**.     Erst   in    den    letzten  2  Jahren  vor    dem  Tode   seien    die 
schmerzhaften  Krämpfe  verschwunden.     Unter  zunehmender  Schwäche  sei  der  Tod 
am  3.  Februar  1867  erfolgt.     Genaueres    über  die   nächste  Ursache  des   Todes 
war  aus  den  vorliegenden  Zeugnissen  nicht  zu  entnehmen. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  lange  Krankheitsdauer  hervorzu* 
heben,  welche  sich  auf  26  Jahre  berechnet.  Die  heftigen  Schmerzen 
und  Muskelkrämpfe,  an  denen  die  Kranke  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit  so  sehr  zu  leiden  hatte,  erinnern  an  die  analogen 
Erscheinungen  im  vorherigen  Falle,  und  möchten  ebenfalls  in  einer 
späteren  transversalen  Propagation  des  Prozesses  von  den  Hinter- 
strängen aus  auf  benachbarte  Partien  des  Rückenmarkes  ihre  Deutung 
finden. 

Zu  Fall  VI  ^).     Friedrich  Süss,    gegenwärtig  38  Jahre  alt,    befand  sich  von 
1862  an,  in  welchem   Jahre  ich  denselben  zum  letzten  Male    gesehen   und   uater- 
sucht  hatte,  bis  4.  Juni  1875' in  seiner  Heimath.     Am  letztgenannten  Tage  nahm 
ich  Pat.  wiederum  in  die  Klinik   auf,   in  welcher  er  sich  zur  Zeit  noch  befindet. 
Im  Verlaufe    dieser  13  Jahre  hat  die  Coordinatiönsstörung   erhebliche   Fortschritte 
gemacht.     Das  Stehen   und  die    aufrechte    Haltung  sind    ohne  Stutze  nicht  mehr 
möglich,  noch  viel  weniger  das  Gehen;  Pat.  ist  genothigt,  immer  imßette  zu  liegen 
oder  im  Stuhle  zu  sitzen.    Dabei  ist  es  nicht  etwa  ein  Mangel  an  grober  motorischer 
Energie,  welcher  das  freie  Stehen  hindert,   indem  die  Beine  sehr  wohl  den  Rumpf 
zu   tragen  im   Stande    sind,   sondern    vielmehr   die  Unfähigkeit,    den    itumpf   zu 
eqnilibriren ,   so    dass    beim   Versuch    frei  zu  stehen,    heftige   schwankende    und 
balancirende  Bewegungen  des  Körpers  eintreten,  welche  in  jedem  Momente  die  Gefahr 
des  Hinstürzens  mit  sich  bringen.  Bei  Gehversuchen  tritt  noch  das  atactische  Schleudern 
der  Beine  als  weiteres  Hinderniss  hinzu.     Auch  der  Kopf  kann  nicht  aufrecht  und 
ohne  Stütze  ruhig  gehalten  werden,  und  macht  schwankende  Bewegungen,  wie  der 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  41$. 
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efaies  EiBgescblommertea.  Fordert  man  den  horizontal  daliegenden  Kranken  anf, 
mit  dem  aasgeatreckten  nnd  erhobenen  Beine  einen  Kreis  za  beschreiben,  so  tritt 
die  Goordinatiönsstorong  in  eminentem  Grade  henror,  und  das  Bein  wird  onsicber 
nod  angeregelt  in  der  Loft  omhergeschleudert.  Auch  ist  Pat.  ausser  Stande,  das 
gestreckt  erhobene  Bein  ruhig  za  halten;  dasselbe  macht  bei  diesem  Versuche 
allerfei  schwankende  Bewegungen  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin.  Auch 
an  den  oberen  Extremitfiten  besteht  der  höchste  Grad  locomotorischer  Ataxie.  Jede 
willkürliche  Bewegung,  die  der  Kranke  mit  den.  Armen  oder  Binden  vorzunehmen 
versucht,  a.  B.  das  Umherfuhren  des  ausgestreckten  Armes  im  Kreise,  das  Fuhren 
des  Löffels  zum  Munde,  das  Ergreifen  eines  vorgehaltenen  Gegenstandes ,  das  Auf- 
ond  Zuknöpfen  der  Kleider  und  dergleichen,  geachieht  im  höchsten  Grade  uncoordinirt. 
Dagegen  können  die  frei  emporgehobenen  Arme  ohne  merkliches  Schwanken  ziemlich 
ruhig  gehalten  werden.  Alle  diese  beschriebenen  MotiliUltsstörongen  werden  durch 
ÄDgenachluas  keineswegs  gesteigert.  Die  grobe  motorische  Kraft  ist  ebenso  an  den 
oberen,  wie  unteren  Extremitäten  vollkommen  erhalten,  und  Pat.  vermag  passiven 
Eiteosiona-  oder  Flexionsversnchen  einen  kaum  öberwindbaren  Widerstand  entgegen- 
zusetzen. Nur  an  den  Flezoren  der  Oberschenkel  scheint  die  grobe  motorische 
Kraft  vielleicht  etwas  vermindert.  —  Die  Sprache  sehr  erschwert  und  schlecht 
articulirt,  tbeilweise  nahezu  unverstandlich,  obgleich  die  willkürlichen  Bewegungen 
der  Zunge  nach  allen  Richtungen  hin  ungestört  von  Statten  gehen.  —  Sehkraft 
ungestört;  Papillen  normal;  kein  Strabismus.  Beim  Fixiren  eines  nahen  Gegen- 
standes, besonders  eines  seitlich  vorgehaltenen  Objectes,  tritt  ein  sehr  deutlicher 
transversaler  Nystagmus  auf;  beim  ruhigen  Bück  fehlt  jede  anomale  Bewegungs- 
erscheinung.  Leichte  Scoliose  des  Dorsaltheils  der  WirbelsSule  nach  rechts.  — 
Hautreflexe  normal  erhalten,  dagegen  vollkommener  Mangel  der  Sehnenreflexe.  Die 
Sensibilität  der  Haut,  sovrie  der  Muskeln,  die  wiederholt  nnd  nach  allen  Richtungen 
bin  geprüft  wurde,  zeigt  nicht  die  geringste  Beeinträchtigung,  -r-  Die  allgemeine 
Emährang.  des  Körpers,  speciell  die  Ernährung  der  Muskeln  Iflsst  Nichts  zu  wünschen 
übrig.  Appetit  und  Verdauung  gut;  Stuhlentleerung  regelmassig.  Harn  normal. 
Die  Thätigkeit  der  Sphincteren  ungeschw&cht.  Seit  Jahren  Mangel  von  Erectionen. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Baüchorgane  ergiebt  durchaus  der 
Norm  entsprechende  Verhältnisse. 

Man  erkennt,  dass  in  diesem  Falle  auch  nach  23jHhrigero  Be- 
stände des  Leidens  noch  immer  das  reine,  uncomplicirte  Bild  der 
Ataxie  vorhanden  ist.  Ein  Vergleich  mit  dem  vor  13  Jahren  ge- 
schilderten Zustande  zeigt,  dass  seitdem  im  Wesentlichen  nur  eine 
Steigerung  der  früheren  locomotorischen  Coordinationsstörungen  zu 
Stande  kam,  und  dass  namentlich  die  früher  in  den  unteren  Extremi- 
täten nur  wenig  heeintrüchtigte  statische  Goordination  in  viel  höherem 
Grade  betheiligt  wurde.  Dagegen  ist  an  den  oberen  Extremitäten 
trotz  sebr  hochgradiger  locomotorischer  Ataxie  die  statische  Goordi- 
nation  auch  jetzt  noeb  ungestört  erbalten  geblieben.     Das  einzige 


154 

neue  Symptom,  welches  hinzukam,  ist  der  Nystagmus.  Sensibilität 
und  grobe  motorische  Kraft  zeigen  auch  heute  noch  keine  Beein- 
trächtigung. 


Da  die  neuen  Beobachtungen,  zu  deren  Darstellung  ich  zunächst 
übergehe,  derselben  Krankheitsform  angehören,  wie  die  in  meiner 
früheren  Arbeit  geschilderten  und  eben  vervollständigten  Fälle,  so 
werde  ich  dieselben  zur  Erleichterung  der  späterhin  nottawendigen 
Vergleichungen  und  Hinweisungen  unter  fortlaufenden  Nummern 
anreihen. 

VII.  Fall.  Louise  Schalz  aas  Unterdielbacb  (bei  Heidelberg),  geboren  1845, 
wurde  am  20.  August  1863,  damals  18  Jahre  alt,  zum  ersten  Male  in  die 
medicinische  Klinik  aufgenommen.  Bis  zum  10.  Lebensjahre  stets  gesund,  wurde 
die  Kranke  von  dieser  Zeit  an  sehr  häufig  von  heftigen,  oft  mehrstündigen  AnfftUen 
von  Stiroschmerzen  heimgesucht,  welche  immer  nur  einseitig,  bald  rechts  bald  links, 
sich  einstellten,  jedesmal  unter  Erbrechen  sich  beendigten  und  vollkommen  den 
Charakter  der  Migräne  darboten.  Im  17.  Lebensjahre  traten  zum  ersten  Male  die 
Regeln  ein,  von  welcher  Zeit  an  eine  Besserung  der  Schmerzanfälle  in  so.  fern  er- 
folgte, als  dieselben  jetzt  immer  geoau  und  regelmässig  am  2.  Tage  der  Menstruation, 
ausserhalb  der  Zeit  der  Begelo  aber  gar  nicht  mehr  eintraten,  zugleich  an  Intensität 
und  Dauer  verloren,  und  auch  nicht  mehr  immer  mit  Erbrechen  einhergtngen.  In 
dieser  milderen  Form  leidet  die  Kranke  noch  hente  an  dem  beschriebenen  Uebe). 
Das  Eintreten  der  Menses  geschieht  immer  zur  richtigen  Zeit  ohne  vorausgehende 
Beschwerden. 

Die  Krankheit  begann  sich  im  13.  Lebensjahre  zuerst  durch  eine  gewisse 
Störung  in  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  bemerklich  zu  machen  in  der 
Art,  dass  Pat.  auf  gepflastertem  Boden  nicht  mehr  so  leicht,  wie  früher,  geben 
konnte,  häufig  stolperte  und  nicht  mehr  recht  gut  mit  ihren  Gespielinnen  fort- 
kommen konnte.  Noch  in  demselben  Jahre  machte  sich  eine  Störung  auch  in  den 
Händen  fühlbar;  Pat.  bemerkte,  dass  sie  in  der  Strickscbule  nichts  Ordentliches 
mehr  habe  zu  Wege  bringen  können,  auch  habe  es  bei  anderen  Handarbeiten  wegen 
ünbeholfenheit  der  Finger  und  Hände  nicht  mehr  gut  gehen  wollen.  Nach  einem 
im  14.  Lebensjahre  öberstaodenen,  mehrwöchentlichen  acuten  Gelenkrheumatlsmos 
habe  sich  das  ,,  Gliederwackeln  *^  rasch  verschlimmert,  und  sei  die  bis  dabin  noch 
unveränderte  Sprache  undeutlich  und  lallend  geworden.  Pat.  giebt  mit  Bestimmt- 
heit an,  niemals  Schmerzen  oder  sonst  abnorme  Empfindungen,  wie  Ametsenlanfeo, 
Eingeschlafensein,  Vertanbung  und  dergleichen,  im  Rfioken  odcHr  in  den  Eztr^mitäteo 
verspürt  zu  haben.  — 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  20.  August  1863.  Pat.  bietet 
das  ausgeprägte  Bild  der  Ataxie.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  ansicher, 
ungeordnet  und  verfehlen  oft  den  angestrebten  Zweck.  Ein  vorgehaltener  Gegen- 
stand wird  erst  nach  allerlei  nnsicheren,  das  Ziel  bald  nicht  errdchendeDn,   bald 
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überschreitenden  Bewegongen  ergriffen,  aber  eiomal  erfasst  gat  festgehalten.  Das 
knU  ond  Zuknöpfen  der  Kleider,  das  Schlingen  einer  Schleife  und  dergleichen  ge- 
lingt nur  mit  grosser  Schwierigkeit  nnd  unter  allerlei  sonderbaren,  nnzweckmSssigen, 
dabei  langsamen  nnd  trSgen  Fingerbewegnngen.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Aas- 
ffihmng  derartiger  Actionen  bleibt  dieselbe,  anch  wenn  Pat  sich  dabei  der  Gontrolie 
ihrer  Augen  bedient.  Beim  Geben  werden  die  Beine  vor  ond  über  einander  ge- 
worfen, aoch  wenn  die  Kranke  dabei  die  Angen  geöffnet  hält,  nnd  es  geritth  dieselbe 
dabei  in  Gefahr,  nber  die  eigenen  Beine  zn  stolpern  nnd  hinsastSrzen.  Dagegen 
werden  einfachere,  weniger  eomplicirte  Bewegungen  in  ziemlich  normaler  Weise 
aosgefShrty  z.  B.  einfache  Beagong  ond  Streckung  des  Armes  oder  Beines,  und  es 
zeigt  sidi  dabei,  dass  die  grobe  motorische  Energie  nnd  willkürliche  motorische 
Leitang  an  sich  keine  Abnahme  erlitten,  indem  es  anch  bei  Anwendung  starker 
Kraft  kaam  geliegt,  den  gestreckten  Arm  oder  das  gestreckte  Bein  der  Kranken 
gegen  deren  Willen  zo  beugen,  den  gebeugten  Arm  zu  strecken  u.  s.  w.  Der  Druck, 
den  die  Kranke  mit  den  Binden  anszoSben,  die  Kraft,  mit  der  sie  die  Faust  ge- 
schlossen zu  halten  vermag,  ontersobeidet  sich  in  keiner  Weise  vom  Normalen,  ja 
dürfte  eher  bei  der  ungewöhnlich  guten  Ernährung  der  Mosculatnr  als  von  be- 
sonderer Energie  bezeichnet  werden.  So  sehr  auch  wahrend  intentirter  Bewegungen 
die  ataetiaehe  St5mng  hervortritt,  so  gut  ist  andererseits  die  Kranke  noch  im 
Stande,  den  einmal  gerade  nach  vorne  gestreckten  Arm  ruhig  zu  halten,  ond  ohne 
Schwierigkeit  frei  zu  sitzen  und  aufrecht  zu  stehen.  Das  Gleichgewicht  des  Bumpfes 
in  der  Rnhe,  die  s|nergische  Harmonie  der  einmal  zu  einer  bestimmten  Stellung 
gelangten  Theile  Ist  kaum  gestdrt,  und  so  sehr  anch  die  Coordination  wfthrend  der 
Bewegungen  darniederliegt,  so  wenig  scheint  sie  von  den  normalen  Verbältnissen 
abzuweichen,  wenn  einmal  die  inteniirte  Bewegung  zu  Stande  gekommen  ist.  Be- 
sonders mnss  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  geschlossenen  Augen  Schwanken 
des  Korpers  beim  Stehen  nicht  erfolgt.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bette  treten  keinerlei 
abnorme  Erscheinungen  hervor.  Beftezbewegongen  normal,  ebenso  die  Functionen 
der  Sphincteren. 

Die  Sprache  zeigt  eine  aoffailende  Störung  der  Articnlation;  die  Worte  werden 
lallend,  theilweise  onverstSndlioh,  in  langsamer  Aufeinanderfolge  nnd  mitunter  in 
kurzen,  stossweisen  Absitzen  ausgesprochen.  Dabei  kann  aber  die  Zunge  frei  und 
gerade  heraosgestreckt  und  in  dieser  Lage  auch  ruhig  gehalten  werden^,  auch  die 
Bewegungen  der  Zunge  beim  Kauen  sind  ungestört.  Die  EmahmDg  der  Zunge  ist 
eine  vollkommen  normale,  ftbrillare  Gontractionen  sind  an  ihr  nicht  zo  erkennen. 
Die  mimischen  Bewegungen  ungestört,  sowie' anch  im  Bereiche  der  übrigen  Kopf- 
nerven, mit  Attsnahme  eben  des  Hypoglossos,  abnorme  Erscheinungen  nirgend^ 
hervortreten.  Die  Emabrang  der  gesammten  Körpermusculatur  lässt  Nichts  zu 
wünschen  übrig,  kann  selbst  als  eine  nngewöhalich  gute  nnd  kräftige  bezeichnet 
werden.  Die  Gonsistenz  disr  Muskek  ist  eine  sehr  pralle,  die  Beaction  derselben 
gegen  die  electrischen  Strome  vollkommen  der  Norm  «Entsprechend.  Schluckbe- 
weguBgen  ungestört;  Gamnengebilde  durehaos  intact.  Wirbelsääle  von  normaler 
Stellong. 

Im  Bereiche  der' SaBfibilitftt  war,  wie  die  genauesten,  wiederholt  und  hach 
allen  Richtangsa  hfai  Twrgeiiioameivni  PrttfimgMi  ergabeB,  «ne  Störung  in  keinerlei' 
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Weise  zu  entdecken.  Alle  Arten  von  Beizen  wurden  in  Tollkommen  correcter 
Weise  empfunden  und  localisirt.  Die  leiseste  Berubrung  mit  stumpfen  oder  spitzen 
Körpern,  die  zarteste  Betastung,  selbst  Anbaueben,  electrische  Beize,  Temperator- 
differeozen  u.  s.  w.  werden  an  allen  Stellen  des  Körpers  vollkommen  deutlich 
unterscbieden.  Die  Kranke  erkennt  selbst,  ob  der  ein?  leise  Berührung  aasfubrende 
Finger  befeuchtet  ist,  oder  nicht.  Die  nach  Weheres  Methode  vorgenommenen 
Tasterzirkelprüfungen  ergeben  keine  anderen,  als  dem  Bereiche  der  Norm  ange- 
hörenden Schwankungen.  Ebenso  wenig  lassen  sich  Störungen  der  sogenannten 
Muskelsensibilität  erkennen.  Pat.  unterscheidet  ganz  richtig  auch  bei  verhängten 
Augen  die  Stellung,  in  welche  man  ihre  Glieder  bringt,  die  Entfernung  derselben 
von  einander  und  vom  Bumpfe,  die  Schwere  verschiedener  Gegenstände  etc.,  und 
weder  das  Stehen,  noch  Gehen  ist  bei  geschlossenen  Augen  schwieriger,  aU  "bei 
geöffneten.  Wenn  man  die  Kranke  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  zuerst  bei  ge- 
öffneten Augen  ergreifen  lässt  und  nachher  denselben  Gegenstand  bei  gieschlossenen 
Augen  zu  fassen  auffordert,  so  tritt  die  atactiscbe  Störung  auch  im  letzteren  Falle, 
nachdem  die  Kranke  die  Lage  und  Entfernung  des  vorgehaltenen  Gegenstandes 
einmal  kennen  gelernt  hat,  keineswegs  stärker  hervor. 

Keine  Anomalien  der  höheren  Sinnesfunctionen.  Pupillen  normal.  Die  psychische 
Sphäre  intact,  ebenso  die  vegetativen  Functionen,  Die  objective  Dntersuchong  der 
Brust-  und  Unterleibsorgane  ergiebt  dorchaus  dem  Normalen  entsprechende  Ergebnisse. 
Harn  normal,  enthält  weder  Zocker  noch  Eiweiss. 

Am.  21.  März  1864  begiebt  sich  die  Kranke  in  die  Heimath  zurück.  Eine 
am  Tage  des  Austritts  nochmals  vorgenommene  Prüfung  ergiebt,  dass  vi^rend  des 
siebenmonatUchen  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Hospitale  und  trotz  Anwendung 
verschiedener  Mittel  eine  Veränderung  des  Symptomenbildes  nicht .  zu  Stande  ge- 
kommen war.   Der  Zustand  schien  während  dieser  Zeit  stationär  geblieben  zu  sein. 

Aber  schon  am  8.  December  18#4  suchte  das  Mädchen,  welches  ihrer 
Arbeitsunfähigkeit  wegen  mancherlei  Krftokungeu  im  elterlichen  Hause  zu  erdulden 
hatte,  erneute  Aufnahme  in  der  Klinik.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Zustand 
noch  immer  stationär  geblieben  war,  indem  sich  anch  jetzt  keine  Aenderong  des 
oben  beschriebenen  Symptomenbildes  erkennen  liess. 

Es  wird  jetzt  eine  Behandlung  mit  Argent  nitric.  eingelieitet  und  das 
Mittel  in  allmählich  steigenden  Dosen  (bis  0,1  Gramm  pro  die)  angewendet.  Nach- 
dem die  Kranke  während  3^  Monate  das  Mittel  unausgesetzt  gebraucht  und  gut 
ertragen  hatte,  machte  sich  am  23.  April  1865  zuerst  eine  ödematöse  Anschwellung 
beider  Fusse,  die  später  auch  hinauf  auf  die  Unterschenkel  sich  ausdehnte,  be- 
merkbar, und  erst  jetzt  bekannte  die  Kranke,  schon  innerhalb  der  letzten  3  Wochen 
hie  und  da  ziehende,  krampfartige. Schmerzen  in  den  Waden,  sowie  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  gefühlt  zu  haben.  Die  nun  ange- 
stellte Untersuchung  des  Harns  constatirte  coplöse  Albuminurie,  so  dass  die  Existenz 
einer  latent  zur.  Entwickelung  gekommenen  Chronischen  Nephritis  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte.  Um  dieselbe  Zeit  verschlechterte  sich  auch  der  Appetit, 
die  Kranke  litt  an  Empfindlichkeit  im  Epigastrium,  häufiger  Nausea,  die  mitunter 
selbst  bis  zu  Erbrechen  sich  steigerte,  nnd  es  ßntwickelte  sich  innerhalb  der  nichsten 
Wochen,  oiSCenbar  in  Folge  des  aodajieradeii.  AUNuniniiSslastes,  «ehr  und  mahr  ein 
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animisclies  Aussehen  des  tbrhtt  blafaMden  Hädcheos.  Dazo  traten  bSnfige  Kopf- 
schmerzen, Athembeklemmiuigen,  hie  nnd  da  Herzklopfen  nnd  Ohrensausen,  sowie 
starke  Venengerftusebe  am  Halse.  K^ine  Fiebererscheinungen.  Selbstverständlich 
wurde  sofort  mit  der  Entdeckung  der  Albuminurie  das  Argent:  nitric.  ausgesetzt. 

Das  Oedem  der  Beine  und  der  Albumingefaalt  des  Harns  dauerten  mit  allerlei 
Schwanlrangen  bis  zum  9.  Mai.  Das  specifiscbtf  Gewicht  des  im  Allgemeinen  me6r 
donklen,  aber  klaren  nnd  sedimentfreien  Srins  schwankte  wSbrend  dieser  Zeit  von 
1012 — 1030;  doch  war  die  abnorme  Höhe  des  Gewichtes  vorherrschend.  Auf- 
fallender Weise  stellte  sich  nach  lingerer  Pause  Anfangs  Juni  wieder  starke 
Albufflioorie  ein,  die  bis  gegen  den  !30.  Juli  andauerte,  an  welchem  Tage  das  Eiweiss 
wieder  follkommen  verschwunden  war.  Während  dieser  Periode  stieg  das  specifische 
Gewicht  nie  über  1019,  war  vielmehr  meist  unter  die  Norm,  selbst  bis  1010  ge- 
sunken. Von  Mitte  Angtist  an  neuerdings  Albumen  im  Harn,  mitunter  in  sehr 
erheblichen  Quantitäten,  wobei  das  speciflsche  Gewicht  immer  sehr  unter  der  Norm 
(mitunter  selbst  bis  1005)  stand.  —  Am  27.  August  begann  ein  ziemlich  schwerer 
Abdominaltyphus,  den  Pat  ini  Hospitale  acquirirte,  sich  zu  entwickeln  mit 
bis  fast  za  41  °  G.  steigenden  Temperaturen,  Schweren  pulmonalen  und  laryngealen 
Complicationen  (Bronchitis,  Hämoptoe,  Heiserkeit),  an  welchen  während  der  ziemlich 
protrahirten  Reconvalescenz  noch  eine  pleuritisehe  Affection  sich  anscbloss.  Erst 
nach  Heilang  des  Typhus  verschwand  dauernd  die  frühere  Albuminurie,  und  blieb 
von  nun  an  der  Harn  -immer  normal.  Durch  den  längeren  Gebrauch  von  milden 
Eisenpräparaten  und  tonisch-bitteren  Mitteln  kräftigte  sich  die  Kranke  mehr  und 
mehr,  nnd  hatte  ausser  einer  leichten  Zerrung  der  Bänder  des  rechten  Fussgelenkes, 
welche  sie  in  Folge  eines  Fehltrittes  im  Zimmer  sich  zuzog,  keine  intercurrirende 
Affection  mehr  zu  bestehen  gehabt,  als  sie  am  27.  April  1866  in  einem  blühenden 
Zustande  und  bester  Ernährung  in  die  Heimath  sich  zurfick  begab.  Die  Menses, 
welche  während  der  Dauer  der  Albuminurie  unregelmässig  geworden  waren,  selbst 
während  einiger  Monate  vollkommen  cessirten,  waren  wieder  ganz  normal  geworden. 
Das  Ruckenmarksleiden  hatte  trotz  dieser  verschiedenen  accessorischen  Affectionen 
aoffaliender  Weise  keine  Aenderung,  resp.  Verschlimmerung  erfahren;  es  bestand 
immer  noch  da»  frOhere  Krankheitsbild  in  vollkommen  stationärer  Weise. 

Wiederum  kehrte  die  Kranke  nach  längerem  Verweilen  im  elterlichen  Hause 
am  28.  October  1867  fOr  mehrere  Monate  in  die  Klinik  zurück,  und  befand 
sich  von  nui^an  bis  zum  20.  Juli  1870  alljährlich,  abwechselnd  mit  zeitweiligem 
Aufenthalt  in  der  Heiniath,  fär  kOrzere  oder  lädgere  Zeit  in  der  Klinik,  ohne  dass 
während  dieser  ganzen  Zeit  eine  Zunahme  der  atactischen  Störung  oder  ein  Hinzu- 
treten neuer  Erscheinungen  bemerkbar  gewesen  wäre. 

Erst  als  die  Kranke  nach  längerem  Aufenthalt  zu  Hause  am  7.  Mai  1874 
neuerdings  in  die  Klinik  Zurfickkehrte,  war  eine  entschiedene  Verschlimmerung  des 
Leidens  niebt  zu  verkennen.  Die  Unsicherheit  und  Goordinationsstörung  1)ei  den 
Bewegungen  der  Extremitäten  ist  in  höherem  Grade  ausgeprägt.  Das  Gehen  ohne 
Unterstfitzung  ist  durchaus  unmöglich  geworden;  die  Kranke  kann  sich  nur  nuch 
mittels  Anklammem  an  Betten,  Tische,  Wände  etc.  im  Saale  herumbewegen ,  und* 
jeder  Versuch,  frei  zu  gehen,  bringt  die  Kranke  sofort  unter  schleudernden,  unge- 
ordneten   Bewegnngen   der  Beine  zum  Hinstfirzen.     Auch   diis  Gleichgewicht  bei 
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mbiger  Korperhaltaog  ist  jetzt  g^ort;  beim  Venoieb,  «alrecht.  und  frei  %n  steheo, 
triU  sofort  Schwftoken  and  Wadie)»  to  Rampfes  «p,  and  die  Kranke  gerilh  in 
Gefobr  hinsasturzen.    Selbst  beim  aafrecbten  Sitzen  tritt  Scbwsoken  des  Kompfes 
'   ein,  welcbes  erst  beim  Anlegen  des  Rückens  gegen  die  SUibUebpa  aufbort.   Der  Kopf 
kann  nicbt  mebr  ganz  rahig  gebalten  werden,  zeigt  htafig  baianeirende,  wackelnde 
Bewegangen.     Es  ist   somit  jetzt   nicbt  allein  die  Goordination  der  Bewegangen, 
sondern  auch  die  harmoniscbe  Synergie  der  Maskeln  in  der  robigen  Haltung   der 
Tbeile  (statische  Goordination)  .  wesentlich   beeintrftchtlgt.    Die  grobe   motoriacbe 
Energie  der  Muskeln  für  den  Willenseinfloss  ist,  wie  friUier,  follkommea  erhalten; 
eigentliche  motorische  Lähmongserscbeinangen  fehlen  folistAodig.    Noch  ioHner  ist 
die  Kranke,  wie  früher,  im  Stande,  den  Arm  oder  das  Bein  mit  aller  Energie  ge- 
streckt oder   gebeugt  za  halten   and   passiven  Bewegnngsversochen  den   höchsten 
Grad  activen  Widerstandes  entgegenzosetzen.  Bei  rahiger  Lage  im  Bette  oder  beim 
Sitzen  im  Stahle  mit  angelegtem  Rücken  ond  Kopfe  treten  keinerlei  anomale  Er- 
scheinungen hervor;  nar  hie  ond  da  bemerkt  man  dabei  ein  leichtes  Zocken  einzelner 
Fmger,  mitunter  auch  der  ganzen  Hand,  welche  Bewegoogen  indessen  dpreh  Willens- 
einfloss ond  Achtsamkeit,  wie  es  scheint  ohne  Schwierigkeit  anterdrückt  werden  können. 
Bezüglich  der  SensibilitSt  Iflsst  sich,   trotz  der  erheblichen  VenchUmmerang 
der  atactischen  Erscheinungen,  auch  jetzt  noch  keinerlei  Anomalie  erkennen.     Die 
Prüfungen  der  Haut-  und  MoskelsensibilitAt  worden  wiederholt,   unter  Beobachtung 
aller  Caotelen  und  Vergleicbong  mit  gesonden  weiblichen  Indtvldpen  gleichen  Alten 
ond  gleicher  Biidaogsstufe  Torgeoommeo,    ond  es   ergaben  sich   dabei  keine   Ab- 
weichungen von   den   physiologischen  Verhfiltnissen.    Die  Coteraocbong   mit   dem 
Dubpis'scben  Schlitten  zeigte,  dass  minimale,   mir  selbst  kaum  fohlbare  Ströme 
von  der  Kranken  deotlich  percipirt  wurden.    Die  DrocksinnprOfongen  worden  dorch 
Aufstellen  von  gleich  grossen  Schächtelchen,  welche  eine  verschiedene  Anzahl  von 
Bleikugeln  enthielten,  auf  verschiedene  Stellen  des  Korpers  vorgenommen,  npd  noch 
hierbei  stellte  sich  bei  Vergleicbong  mit  gesonden  Individuen  kein  Resoltat  heraus, 
welches  die  Annahme  einer  Verminderung  des  Drocksions  aoch  nor  im  Eotfemteatea 
gerechtfertigt  hStte.     Ebenso  intact  verhielt  sich  der  Moskelslnn.    Es  gelang   der 
Kranken,  die  Gewichtsdifferenz  zweier  ihr  vorgestellter,  eine  vejrschiedene  Zahl  von 
Bleikugeln  enthaltender  Schtcbtelchen  von  gleicher  Grosse  ond    gleicbepi   äosseren 
Aosseben,  welche  man  sie  mit  den  Händen  heben  liess,  richtig  zo  tazlren,   and 
selbst  geringe,  mir  selbst  schwer  erkennbare  unterschiede  worden  richtig  abgeschätzt. 
Verschiedene  Gegenstände,  welche  in  einem  von  der  Kranken  in  der  Hand  gehaltenen 
Beotel  gelegt  worden,  wurden  bezüglich  ihrer  Schwere  aoch  bei  verhängten  Augen 
nicht  minder  correct,  als  dies  von  Gesonden  geichab,  beortbeilt,  ond  wenn  man 
aof  ein  von  der  Kranken  mit  beiden  HiUiden  aasgespannt  gebaltwes  Toch,  während 
deren  Aogen  geschlossen  waren,  einen  schweren  Gegenstand,  z.  B.  eine  mit  Blei- 
kogeln  vollkommen  angefüllte  Schachtel  von  beträchtlicher  Höbe  aoffalleo  Hess,  so 
gab  dieselbe  dem  plötzlichen  Rock  nicht  stärker  mit  den  Banden  nach,  als  dies 
bei  demselben,  mit  Gesonden  angestellten  Verspche  geschah.   Wie  früher,  so  konnte 
auch  jetzt  die  Kranke  einen  vorgehaltenen  Gegenstand,   dessen  Stellong  im  Raome 
sie  vorher  gesehen  hatte,   auch  bei  gescbloasenen  Augen  nicht  minder  leicht  er- 
reicbeh,  als  wenn  sie  mit  offenen  Aogen  nach  demaelbep  griff ,  ond  es  trat  somit 
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aoeh  bei  Anssehlaas  dßB  Geliebte»  diß  atactlache  Stonufig  nicht  stärker  hervor,  als 
bei  geöOkietcii  Aogen.  Das  Eqail&briren  des  RampieB  bei  aafrechtem,  freiem  Sitzea 
war  keineawega  acbwieiiger,  wem  map  die  Aogen  mit  einem  Tuche  verhängte  pder 
oach  oben  gegen  die  Zimmerdeeke  lehen  liest,  als  wenn  die  Kranke  die  Angen 
offen  hatte  and  den  Blick  in  gewohnter  Weise  gerichtet  hielt  —  Die  einzige  Anomalie 
im  Bereiche  der  sensiblen  Spbire,  weldie  eich  bei  dem  neuen  Eintritte  der  Kranken 
ia  die  Klinik  bemerkUch  machte,  bestand  in  einer  mSssigen  Herabsetzung  der 
PercepUooefUhigkeit  an  beiden  FjMSSohlea  gegen  Berührung  mit  stampfen  and 
spitzen  Körpern  and  Application  electrisioher  Ströme,  welche  aoch  durch  die  an 
den  genannten  Stellen  In  besonderem  Grade  verdickte  and  schwielige  Epidermis 
Dicht  geftugend  erklärbar  schjen.  Trotzdem  hatte  die  Kranke  beim  Stehen  das 
GefaU  des  Widecstaades,  «eichen  der  Boden  entgegensetzte,  keineswegs  auch  nnr 
tbeilweise  verloren,  und  iigend  welche  Empfindung,  als  ob  der  Boden  nachgebe, 
worde  in  Abrede  gestelit.  Digegen  war  an  den  Handtellern  nnd  der  Yolarfläche 
der  Finger  das  feinste  Geffihl  selbst  gegenüber  ^en  leichtesten  Reizen  erhalten.  Auch 
Tempenlanmterschiede  worden,  wie  bei  den  in  früheren  Jahren  vorgenommenen 
Prfifnngeo,  Qberall  ncltflg  erkannt. 

Die  Heflexbewegnngen  gegenüber  Hautreizen  normal,  keinesfaUs  gesteigert.  Nur 
die  durch  Klopfen  der  Achillessehne  ond  der  Ligg.  patell.  erzeogbaren  Reflexe,  wi^ 
sie  von  Westphal  and  Erb  neuerlichst  beschrieben  wurden,  fehlten  sporlos. 

Die  Emahrong  des  Moskelsystems  lasst  Nichts  zu  wünschen  fibrig;  das  Aus- 
sehen der  Kranken  ist  dorchaos  befriedigend.  Die  Organe  der  Brost-  und  Bauch- 
hohle  in  jeder  Hinsicht  normal;  auch  im  Harn  keine  Veränderung;  die  frühere 
Albominofie  ist  spnrlos  versehwunden. 

Pat.  kehrte  Ostern  1875  in  ihre  Heimath  zorOck. 

VlII.  Fall.  Katharina  Scholz,  Schwester  der  eben  beschriebenen  Kranken, 
geboren  1854,  wurde  am  28.  Februar  1870,  damals  16  Jahre  alt,  in  die  med. 
Klinik  aufgenommen.  Aosser  manchmal  sich  einstellendea  Paroxysmen  eines 
migräneartigen  Kopfschmerzes  war  das  Mädchen  bis  zum  13.  Lebonsjalire  gesund, 
za  welcher  Zeit  sich  eine  gewisse  Störung  ond  Unbehülfiicbkeit  zoerst  beim  Ge- 
brauch d^  Beine,  spater  aoch  der  Arme  und  Hände  bemerkbar  machte.  Etwa 
ein  Jahr  später  machte  sich  aoch  eine  gewisse  Schwierigkeit  ood  Schwerfälligkeit 
der  Sprache  geltend.  Die  Bewegungsstörangen  der  Extremitäten  nahmen  relativ 
rasch  zu,  so  dass  es  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  des  Leidens  mitunter  vor- 
kam, dasa  die  Kranke  beim  Gehen  hinstürzte  nnd  in  der  Nähscbole  mit  der  Hände- 
arbeit  zaräckblieb.  Niemals  will  Pat,  in  den  Extremitäten  oder  im  Rucken 
Schmerzen  oder  sonstige  abnorme  Sensationen  gefühlt  haben.  Die  Emahrong  der 
Mflskeln,  sowie  die  digestiT^n  Functionen  durchaus  ungestört.  Zur  Zeit  der  Auf- 
nahme war  die  Menstroalion  noch  nicht  eingetreten,  welche  er^  ein  Vierteljahr 
später  (Mai  1870)  zum  epsten  Male  ohne  irgend  welche  Beschwerde  erfolgte,  und 
von  nun  an  in  durchaus  normaler  Weise  wiederkehrte. 

Bei  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  dasselbe  Symptomenbild,  wie  die  Schwester, 
Dar  in  weniger  entwickeltem.  Grade.  Das  ausgeprägte  Bild  der  Bewegongsataxie 
sowohl  an  den  oberen,  wie  unteren  Extremitäten  lässt  sich  nicht  verkennen,  doch 
ist  Pat.  noch  m  Stande  ohne«  Unterstützung  sn  gehen,  und  zwar  gelingt  ihr  dies 
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nicht  minder  aacli  im  Dankein  ond  bei  verttSngten  oder  ge9chlo«8eben  Aogen. 
Die  statische  Coordination  ist  noch  erhalten,  so  dast  freies  Stehen  ond  aufrechtes 
Sitzen  noch  ohne  Schwierigkeit  mogHch  ist.  Sehlieisen  der  Aogen  bringt  keine 
grossere  Schwierigkeit  ond  kein  stärkeres  Schwanken  hervor.  Die  mit  der  grössten 
Sorgfalt  angestellten  Sensibilitfittoprüfoogen  ergaben  volikommen  negative  Resnltate. 
Die  höheren  Sinnesfonctionen  intact.  Papillen  normal;  weder  Strabismos,  noch 
Nystagmus.  Ueberhanpt,  mit  Ausnahme  der  atactischen  Storong  bei  den  Bewegongen 
der  Extremitäten  und  den  articolirenden  Bewegungen  der  Zange,  nirgends  etae 
Anomalie.  Die  Organe  der  Brost-  ond  Bauchhöhle  gesund.  Am  SO.  Juli  1870 
kehrte  die  Kranke  in  das  elterliche  Hans  zorQck. 

Zweite  Aufnahme  in  die  Klinik  am  3.  Mai  1871.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Zustand  noch  ebenso,  wie  firQher;  eine  wesentliehe  VerschHmmerang  ist  nicht  be- 
merkbar. Beim  Gehen,  welches  ohne  Unterstützung  noch  immer  möglich  ist,  kommt 
manchmal  ein  Bein  dem  anderen  so  in  den  Weg,  dass  Hinstürzen  nnveFmeidlich 
scheint,  welches  indessen  in  Wirklichkeit  nar  selten  stattfindet.  Alle  feineren  Be- 
wegungen, zu  deren  Aosführong  eine  pradsere  Coordination  erCsrderiich  ist,  z.  B. 
das  Oeffnen  und  Schliessen  der  KleiderhSkchen ,  der  KnSpfe,  das  Binden  einer 
Schleife  etc.,  sind  unSasführbar  geworden.  Fordert  man  die  Kranke  auf,  den  Arm 
zu  beugen  oder  das  Bein  gegen  den  Baoch  heranfztiziehen,  so  geschehen  diese  Be- 
wegungen deutlich  atactisch;  aber  die  Coordinationssloning  tritt  n«r  wahrend  der 
Zeitdauer  dieser  Bewegungen  hervor;  sind  dieselben  einmal  auagefSbirt,  so  wirken 
die  Muskeln  ganz  gut  zusammen,  am  den  fleetirten  Arm,  das  flectirte  Bein  in  dieser 
Stellung  ruhig  zo  erhalten.  Die  statische  Coordination  ist  4emnach  nicht  gestört, 
ebensowenig  die  grobe  motorische  Kraft,  insofern  es  selbst  der  grinsten  Anstrengung 
nicht  gelingt,  gegen  den  Willen  der  Kranken  die  gebeagten  Extremitäten  zu  strecken 
oder  die  gestreckten  Extremitäten  zu  beugen,  oder  die  feet  geschlossene  Paust  der 
Kranken  zu  öffnen.  Auch  jetzt  ist  nach  keiner  Rlebtong  hin  eHie- Aboahme  der 
Sensibilität  der  Haut  und  Muskeln  za  constatiren,  obgleich  die  Präfaogeo  wieder- 
holt und  mit  grösster  Sorgfalt  angestellt  worden.  Am  26.  Aagast  1871  begab 
sich  die  Kranke  zoruck  in  ihre  Heimath. 

Dritte  Aufnahme  in  die  Klinik  am  25.  0 et  ober  1871.  Dorchaoa  dasselbe 
Symptomenbild;  keine  bemerkbare  Verschlimmerung  der  Erscheinungen*  Eine  seit 
einigen  Wochen  bestehende,  allabendlieh  eintretende,  typische  Supraerbitalneuralgte 
der  rechten  Seite,  welche  die  Kranke  bei  ihrem  Eintritte  io  die  Klinik  mitbrachte 
ond  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  ROckenmarksleiden  za  stehen  schien, 
wich  bald  und  dauernd  der  Anwendung  des  Chinin.  Als  die  Kranke  am 
17.  August  1872  die  Anstalt  wieder  verliess,  war  eine  Steigerung  der  früheren 
atactischen.  Störung  oder  ein  Rinzogetretensein  neuer  Erscheinungen  nicht  zu  be- 
merken; die  Affection  war  durchaus  stationär  geworden.  <-*  Später  erhielt  ich 
die  Kande,  dass  die  Kranke  im  Mai  1873  von  einem  «m  diese  Zeit  in  ihrem 
Heimathsorte  epidemisch  herrschenden  Typhoa  dahingerafft  warde*). 

')  Ich  möchte  hier  auf  die  auffallende  Thataache  hinzuweisen  nicht  nnierlasseo, 
dass  unter  den  hier  beschriebenen  3  Fitlen  der  Gescbwieter  Scholz  bei 
zweien  Erkrankungen  an  Typfans  vorkamen.    Luise  worde  im  Hospitale  tod 
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IX.  Fall.  Marie  Scholz,  jüngere  Schwester  der  beiden  Vorigen,  geb,  1858, 
vird  am  19.  Joli  1871,  damafo  13^  Jahre  alt,  in  die  Klinik  anfgenommen.  Die 
ersten  Krankbeitserscheinongen  begannen  etwa  vor  einem  Jahre,  also  gleichfalls  im^ 
13.  Lebensjahre,  bis  za  welcher  Zeit  das  Mädchen  sich  immer  eioer  nngetrfibten 
Gesondbeit  erfreot  hatte.  Es  lässt  sieh  nicht  mit  Sicherheit  eroiren,  ob  die 
atactischeo  Erscheinongen  zuerst  in  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten  auf> 
traten,  indem  die  Kranke  in  dieser  fieziehnng  anbestimmte  Angaben  macht.  Doch 
ist  jedenfalls  so  viel  sicher,  dass  die  sammtlichen  Extremitäten  in  ziemlich  rascher 
Folge  in  die  Störung  eintraten.  Ziemlich  bald  nachher,  nach  Angabe  der  Kranken 
noch  in  demselben  Jahre,  machte  sich  eine  Schwierigkeit  der  Sprache  bemerkbar, 
»als  ob  die  Worte  nicht  mehr  recht  hätten  herauskommen  wollen**.  Schmerzen 
oder  sonstige  abnorme  Empfindnugen  werden  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt. 
Im  Allgenaeinen  bietet  die  Kranke  bei  ihrer  Aufnahme,  also  etwa  1  Jahr  nach  dem 
Beginn  der  ersten  Krankheitssymptome,  genau  dasselbe  Bild,  wie  es  bei  den 
Schwestern  in  den  frfiheren  Stadien  des  Leidens  bestand  und  vorbin  ausfuhrlich 
geschildert  wurde.  Die  einzige  Anomalie  besteht  in  einer  ausgesprochenen  atactischen 
Bewegungsstörung  sowohl  der  oberen,  wie  unteren  Extremitäten,  und  in  einer 
deotlicfaea,  wenn  auch  nicht  hochgradigen  Ataxie  der  artlculirenden  Zungenbewegungen . 
Dagegen  ist  die  statische  Goordination  vollkommen  erhalten,  und  die  Kranke  ist 
ebenso  l>ei  offenen,  wie  geschlossenen  Augen  noch  ganz  gut 'im  Stande,  ohne 
Sehwanken  frei  zu  stehen  und  frei  zu  sitzen.  Die  grobe  motorische  Kraft  ist 
Tollkommen  gut  erhalten,  und  man  ist  kaum  im  Stande,  gegen  den  Willen  der 
Kranken  die  gestreckten  Extremitäten  zu  beugen  oder  umgekehrt  die  gebeugten 
Extremitäten  zu  strecken.  Die  Kraft  und  Stetigkeit  des  Händedrucks  lässt  Nichts 
zo  wünschen  übrig,  und  die  Goordinationsstorung  tritt  nur  so  lange  hervor,  bis 
die  Kranke  die  zu  drückende  Hand  umfasst  und  mit  den  Fingern  umschlossen  hat. 
Die  heransgestrechte  Zunge,  welche  nach  allen  Riehtungen  hin  leicht  und  frei  be- 
wegt werden  kann,  wird  ruhig  gehalten ;  man  bemerkt  an  derselben  weder  Atrophie, 
noch  fibrillSre  oder  gröbere  Zuckungen. 

Im  Gebiete  der  Sensibilität  ist  nicht  die  geringste  Störung  nachzuweisen,  weder 
bezüglich  der  Hautsensibilität,  einschliesslich  des  Drucksinnes,  noch  bezüglich  des 
Moskelsinnes.  Auch  an  der  Haut  der  Fusssohlen  keine  Abnahme  der  Empfindungs- 
lähigkeit.  Hinsichtlich  des  Hnskelsinnes  will  ich  besonders  hervorheben,  dass  auch 
bei  geschlossenen  Angen   die  Goordinationsstorung   nicht   starker,    als  bei   offenen 

Typhus  befallen,  wie  oben  in  der  Krankengeschichte  erwähnt  wurde,  genas 
indessen  wieder,  während  Katharina  in  ihrer  Heimath  dem  Typhos  erlag. 
Aneb  unter  den  früher  (dieses  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  391)  von  mir  beschriebenen 
6  Fällen  hereditärer  Ataxie  starben  3  am  Typhus  (Audreas  Lotsch,  die 
Schwestern  Justine  und  Salome  Süss),  so  dass  auf  die  Gesammtzahl  von 
9  Fällen  5  Erkrankungen  an  Typhus  kommen,  darunter  4  mit  todtlichem  Aus- 
gange. Fast  möchte  man  sich  zo  der  Annahme  berechtigt  halten,  als  ob  den 
an  Ataxie  leidenden  Kranken  eine  grossere  Disposition  zu  Abdominattypbus 
und  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  in  den  Organismus  ge- 
langten Infectionsstoff  zukäme. 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIII.  Hft.  2,  11 
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berrortritt.  Die  Kranke  ergreift  aoeh  bei  geecbloeeenea  Aogen  mit.  keioeswegi 
grösserer  Schwierigkeit  eioen  ihr  vorgehaltenen  Gegenstand,  dessen  Stellaog  in 
Raame  sie  vorher  gesehen  bat,  und  ebenso  ist  das  freie  Gehen  bei  geachlosaenei 
Angen  nicht  schwieriger,  als  bei  offenen.  Das  Rückwärtsgehen  gelingt  nichl 
schwieriger,  als  das  Vorwärtsgehen. 

Im  Verhalten  der  Beflexerregbarkeit  b^  Haotreixen  ergiebt  sich  kein  Unterschied 
vom  Normalen;  nur  die  Sehnenreflexe  fehlen  vollkommen.  Thatigkeit  der  Sphiacteren 
normal.  An  der  Wirbelsäule  keine  Abweichung.  Die  Ernährung  der  Maskelo  ist 
eine  ungewöhnlich  kräftige;  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.  Die  psychische 
Sphäre,  sowie  die  höheren  Sinne  fungireo  normal;  «an  den  Papillen  keine  Ver- 
änderung. Nystagmus,  sowie  Schielen  fehlt;  fiberhaupt  ist  an  den  Kopfnerven, 
ausgenommen  der  atactisohen  Sprache,  keine  Abweichung  vom  Normalen  sa  ent- 
decken. Schlaf  gesund.  Die  vegetativen  Functionen  durchaus  ungestört.  An  den 
Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  keinerlei  Anomalie. 

Die  Kranke  hielt  sich  vom  26.  August  1871  bis  zum  7.  Mai  1874  zu 
Hause  auf.  Am  letztgenannten  Tage  wurde  sie  wiederum  in  die  Klinik  aufgenommen, 
woselbst  sie  bis  zu  Ostern  1875  verblieb.  Die  zuletzt  vorgenommene  Prufang  er- 
giebt, dass  der  Zustand  durchaus  stationär  geworden  war.  Eine  von  Herrn  Prof. 
Erb  geleitete,  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnte  galvanische  Knr  blieb  ohne  jeden 
bemerkbaren  Erfolg.  Die  Menses,  welche  zum  ersten  Male  im  16.  Lebensjahre 
eintraten,  kehren  in  vollkommen  regelmassiger  Weise  und  ohne  alle  Beschwerden 
wieder. 

Im  November  1875  kehrte  Pat.  neuerdings  zur  Klinik  zurück.     Jetzt  Hess 
sich  allerdings  gegenüber  dem  früheren  Status  eine  entschiedene  Verschlimmerung 
der  coordinirenden  Functionen  beim  Stehen  und  Gehen  nicht  verkennen.     Wohl 
hatte  die  locqmotorische  Coordinationsstöruog  in  den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten 
weniger  eine  Steigerung  erfahren;  dagegen  hatte  die  frühere  noch  ungestörte  statische 
Coordioation  vorzugsweise  in   den  unteren  Extremitäten  eine  sehr  ausgesprochene 
Beeinträchtigung  erlitten.   So  schien  wohl  die  atactische  Unsicherheit  der  Bewegungen 
der  Arme  beim  Ergreifen  eines  vorgehaltenen  Gegenstandes   nur  wenig   sohlimmer, 
als  früher;  aber  Pat.  konnte  jetzt  nicht  mehr,  wie  früher,  den  Arm  in  der  vorge- 
streckten Stellung  ruhig  erhalten,  sondern  es  machte  derselbe  starke  Schwankungen 
und  Abweichungen.   Beim  Gehen  war  das  atactische  Schleudern  der  Beine  ebenfalls 
nur  wenig  verschlimmert;   aber  Pat.  schwankte  und  taumelte  beim  freien   Stehen 
und  Geben  wie  eine  Betrunkene  hin  und  her,  und  war  dabei  in  steter  Gefahr,  das 
Gleichgewicht  vollends  zu  verlieren  und  hinzustürzen.   Augenschluss  bringl  an  allen 
diesen   verschiedenen  CoordinationsstÖrungen  keine  Steigerung  hervor.    Anch  siad 
die  sensiblen  Functionen,   sowie  die  grobe  motorische  Kraft  noch  durchaus,  wie 
früher,  intact.     Dagegen  ist  jetzt  bilateraler  Nystagmus  aufgetreten ,  der  gleichfalls 
früher   fehlte,   und   zwar   stellt  sich  derselbe  genau  in  derselben  Weise  and  mit 
denselben  Eigenthümlichkeiten  dar,  wie  ich  es  für  die  früheren  Fälle  (Fall  IL,  VI. 
Seite  147,  153)  ausführlich   geschildert   habe.     Die   Functionen  der  Braat-  und 
ünterleibsorgane  durchaus  ungestört.  -^  Pat.  kehrte  am  20.  April  1876  wieder 
in  die  Heimath  zurück. 
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.  Es  bietet  dieser  Fall  das  Bemerkenswertbe,  dass  die  längere 
Zeit  hindurch  stationär  gebliebene  Erkrankung  während  des  letzten, 
nur  etwa  siebenmonatlichen  Aufenthaltes  der  Pat.  in  ihrer  Familie, 
vielleicht  in  Folge  ungtlnstiger,  während  dieser  Zeit  einwirkender 
bygieiaisober  Verhältnisse,  sich  verschlimmert,  und  innerhalb  dieser 
verhältDissmässig  kurzen  Zeit  die  früher  intact  gebliebene  statische 
Coordination  nun  ebenfalls  eine  Beeinträchtigung  erlitten  hatte,  selbst 
bis  zu  einem  soldien  Grade,  dass  bei  der  letzten  Aufnahme  in  die 
Klinik  die  Störungen  der  Statik  Uberwiegten  und  mehr  in  den 
Vordergrund  traten,  als  die  Störungen  der  Locomotiou.  Auch  war 
NystagoDus  während  dieser  Zeit  zur  Entstehung  gekommen,  welches 
Symptom  sich  demnach  im  5.  Jahre  der  Krankheit  den  übrigen  Er- 
scheinungen binzTigesellte. 

Ueber  die  Familienverhältnisse  der  hier  vorgeführten  Geschwister 
Schulz  ist  zu  bemerken,  dass  die  in  dem  Dorfe  Unterdidbach  (bei 
Heidelberg)  wohnhaften  Eltern  dem  Bauernstände  angehören,  ein 
arbeitsames,  massiges  Leben  führen  und  einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit sich  erfreuen.  Weder  in  der  aufsteigenden  Linie,  noch 
in  den  Seitenzweigen  der  Familie  sollen  ähnliehe  Erkrankungen 
jemals  vorgekommen  sein.  Eine  Gelegenheitsursache  der  Erkrankungen 
konnte  nicht  ausfindig  gemacht  werden.  Die  Ehe  der  Eltern  war 
mit  1 1  Rindern  gesegnet,  von  denen  5  schon  in  der  Kindheit  starben 
(ein  7  jähriger  Knabe  an  Rachenbräune,  4  an  unbestimmbaren 
Affectionen).  Ein  gegenwärtig  25  Jahre  alter  Bruder  (Soldat),  sowie 
die  beiden  jüngsten  Geschwister  (ein  9jähriges  Brüderchen  und  ein 
12jähriges  Schwesterchen)  sind  ganz  gesund.  Es  sind  also  bis 
jetzt  die  drei  ältesten  Töchter,  und  zwar  genau  in  derselben  Alters- 
epoche,  d.  b.  im  13.  Lebensjahre,  atactiscb  geworden. 

Man  erkennt,  dass  diese  drei  Fälle  aufs  Engste  an  die  von  mir 
früher  geschilderten  Beispiele  atactischer  Erkrankung  sich  anschliessend 
und  dass  in  Bezug  weder  auf  die  Art  der  Entwickelung  und  des 
Verlaufes,  noch  des  Symptomenbildes  wesentliche  Differenzen  ob? 
walteo.  Hier  wie  dort  kommen  die  offenbaren  Einflüsse  einer 
hereditären  Diathese,  welcher  fast  ausschliesslich  die  weiblichen 
Familienglieder  zum  Opfer  fielen,  vor  Allem  in  Betracht;  hier  wie 
dort  beobachten  wir  das  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome 
in  den  Jahren  der  sich  vorbereitenden  oder  erst  kurz  vorher  vollendeten 

Pubertät;    hier  wie.  dort   dieselbe  Betheiligung   der   articulirenden 

11* 
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Zungenbewegangen  an  der  atactischen  Störung,    dieselbe   Neigung 
zum  Hinzutreten  eines  eigentbümlicben  Nystagmus,  dieselbe  Tendenz 
zu  vieljäbrigem  Stillstände   und  eminent  cbroniscbem  Verlaufe    des 
Leidens;  hier  wie  dort  endlicb  das  tbeils  vollkommene  Fehlen,   tbeils 
erst  nach  vieljäbrigem  Bestände  des  Leidens  in  bescbränktem  Grade 
zu  beobaebtende  Hinzutreten  von  Störungen  im  Bereiche  der  sensiblen 
Sphäre,  neben  dem  ausgeprägtesten  Bilde  der  atactischen  Bewegungs- 
störung   und  dem  Erhaltenbleiben   der   groben   motorischen  Kraft 
Wenn  ich  diese  iu  allen  wesentlichen  Punkten  vorhandene  kliDische 
Uebereinstimmung  der  Geschwister  Schulz  mit  den  in  meiner  frQberen 
Abhandlung  mitgetheilten  Fällen,  von  denen  3  zur  Section  gelangten, 
berücksichtige,   so  glaube  ich  auch  eine  Identität  der  anatomischen 
Veränderungen  annehmen,  und  dort  wie  hier  die  Diagnose  einer 
degenerativen  Erkrankung  der  hinteren  weissen  Rücken- 
marksst ränge  als  eine  gesicherte  betrachten  zu  dOrfen, 


Ich  will  nun  dazu  übergehen,  jene  Punkte  eingehender  hervor- 
zuheben, welche  den  Unterschied  meiner  Fälle  von  Ataxie  von  den 
gewöhnlichen  und  bekannten  Formen  atactischer  Tabes  begründen 
und  durch  welche  ich  mich  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Gruppe 
spinaler  Erkrankung  berechtigt  halte.  Vor  Allem  sind  es  die  Ein- 
flüsse einer  hereditären  Anlage,  des  Geschlechtes  und 
Alters,  welche  schon  in  ätiologischer  Beziehung  auflfällige 
Differenzen  bedingen. 

Schon  die  in  meiner  früheren  Arbeit  mitgetheilten  6  Fälle  ver- 
theilten  sich  auf  nur  2  Familien  in  der  Art,  dass  das  eine  Mal 
(Familie  Lotsch)  zwei,  das  andere  Mal  (Familie  Süss)  vier  Gescbwisler 
der  Krankheit  zum  Opfer  fielen.  Auch  meine  3  neuen  Fälle  (Familie 
Schulz)  betreffen  wiederum  Geschwister.  Obgleich  in  keiner  der 
bezeichneten  Familien  die  Eltern  oder  Voreltern  an  einer  gleichen 
oder  ähnlichen  Affection  gelitten  hatten,  so  musste  doch  für  die 
Entstehung  der  an  den  Kindern  zu  Tage  tretenden  Störung  eine 
von  den  Eltern  übertragene  Erkrankungsdiathese  als  zweifellos  an- 
genommen werden,  und  es  schien  mir  gerade  dieses  Moment  be- 
merkenswerth  genug,  um  meine  Fälle  als  „hereditäre  Ataxien*^ 
in  eine  besondere  Gruppe  zu  vereinigen  *)•     Meine   früher  ausge- 

')  Wahrscheinlich  gehört  in  diese  Gruppe  auch  ein  Fall,  den  mir  mein  College, 
Herr  Professor  Quincke  in  Bern  gelegentlich  eines  Besuches  in  seiner  Klinik 
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sprochene  Vermutbang,  es   möehte  lo  der  Dotorischen  Trunksucht 
der  Viter  Lotsch   und  Süss  die  Ursache  der  an  den  Kindern  zur 

(April  1875)  vorsteUte  and  über  welchen  leUterer  nacbstehende  Notizen  zur 
Beoatsong  mir  freundlichst  ubennittelte.  Heinrich  Kern  von  Bargdorf,  13  Jahre 
alt,  war  bis  zn  seinem  6.  Jahre  ganz  gesund.  Seit  jener  Zeit  etwa  stellte 
sich  eine  gewisse  Unsicherheit  und  Ungeschicklichkeit  im  Gehen  ein,  die 
seitdem  immer  zunahm,  so  dass  Pat.  wie  ein  Betrunkener  ging,  sehr  leicht 
stolperte  and  seit  ^  Jahr  auch  auf  ebenem  Boden  öfter  hinfiel.  Allmählich 
(die  Zeitangaben  der  Eltern  sind  etwas  ansicher)  stellten  sich  das  ,» Wackeln* 
und  die  Unaicherheit  auch  in  den  oberen  Extremitäten,  im  Bompf  nnd  im 
Kopf  ein.  Die  geistigen  Functionen  blieben  inlact,  nnd  Pat  machte,  abge- 
sehen vom  Schreiben,  in  der  Schole  die  seinem  Alter  entsprechenden  Fort- 
schritte. Seit  einiger  Zeit  ist  auch  die  Sprache  etwas  undeutlicher  geworden 
und  in  den  letzten  Mooaten  soll  Pat.  in  der  Schule  öfter  von  Schwindel  be- 
fallen worden  sein,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein  zn  verlieren  oder  hinzu- 
stQrzen.  Alle  angewendeten  Mittel  (Jod,  Eisen,  Arsenprflparate,  Bäder, 
Wasehongen  n.  s.  w.)  vermochten  nicht,  den  langsamen,  aber  stetigen  Fort- 
schritt der  Krankheit  za  beeinQossen.  Eine  Ursache  der  Krankheit  wissen 
die  Eltern  nicht  anzugeben.  Die  Eltern  sind  gesund,  nur  die  Mutter  etwas 
»nervös*.  Status  Anfangs  Hai  1875:  Pat.  ist  ziemlich  gut  genährt  und 
körperlich,  namentlich  bezuglich  der  Musculatur,  wie  geistig  seinem  Alter 
entsprechend  entwickelt.  Er  liest  mit  grossem  Eifer  und  Interesse,  doch 
erscheint  sein  Gesichtsausdrnck  auf  den  ersten  Blick  etwas  torpide  und  sein 
WeaeOy  der  nnrnhigen  and  ungeschickten  Korperhaltong  wegen,  etwas  albern. 
Pat.  halt  den  Kopf  meist  etwas  nach  vorne  gebeogt,  geht  watschelnd,  unge- 
schickt, breitbeinig,  wie  ein  Betronkener,  tritt  bald  mit  den  Fersen,  bald 
mit  den  Fassapitzen  auf  nnd  fällt  häufig  bin.  Auch  beim  Stehen  schwankt 
er  fortwährend  hin  und  her,  und  Bumpf  und  Kopf  gerathen  beim  Stehen 
und  Gehen  in  leicht  wackelnde  Bewegungen.  Die  grobe  motorische  Kraft  der 
Beine  ist  aber  vollkommen  gut  erhalten.  An  den  oberen  Extremitäten  ist 
die  Ataxie  der  Bewegungen  weniger  aosgesprochen,  als  an  den  unteren,  doch 
greift  er  unsicher  und  bewegt  den  Arm  auf  Umwegen.  Bei  horizontalem 
Halten  schwanken  die  Arme  langsam  hin  und  her.  Das  Schreiben  geht 
schlechter  als  früher;  der  Druck  der  Hände  ist  schwächer,  als  man  dem 
Ansehen  der  Muscnlatur  nach  erwarten  sollte,  anscheinend  wegen  gestörter 
Goordinatlon  der  Flexoren.  Beim  Schlieesen  der  Augen  trifft  Pat.  mit  Händen 
oder  Füssen  einen  Gegenstand  von  bekannter  Lage  im  Baame  ebenso  sicher 
wie  bei  offenen  Augen;  dagegen  sind  Gehen  und  Stehen  bei  geschlossenen 
Augen  entschieden  unsicherer.  Die  Sprache  ist  etwas  undeutlicher,  als  sie 
früher  gewesen  sein  soll,  was  namentlich  beim  Vorlesen  bemerklieh  wird. 
Die  Zunge  ist  gnt  beweglieb,  kann  aber  beim  Vorstrecken  nicht  vollkommen 
ruhig  gehalten  werden,  sondern  macht  Orts-  nnd  Formveränderungen.  In 
der  HaatsensibUitat  ist  nirgends  eine  Abnomilät  aachzoweisen ;   manchmal 
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Entwickelung  gekommenen  Erkrankung  gelegen  gewescD  seinO* 
schien  allerdings  bei  der  Familie  Schulz  nicht  zutreffend,,  indem 
weder  Vater  noch  Mutter  einer  unmässigen  oder  ungeregelten  Lebens- 
weise ergeben  sind.  —  Im  Gegensatze  zu  den  von  mir  beobachteten 
Flillen  finden  sich  unter  den  gewöhnlichen,  ipit  dem  bekannten 
Bilde  der  atactischen  Tabes  einhergehenden  Erkrankungsformen  nur 
höchst  seltene  Beispiele,  in  denen  hereditäre  Einflüsse  für  die  Genese 
der  Krankheit  bestimmend  gewesen  wären.  Soweit  ich  die  Literatur 
übersehe,  findet  sich  nur  bei  Garr^')  über  eine  Familie  berichtet, 
in  welcher  Grossmutter,  Mutter  und  7  Kinder,  sowie  alle  Verwandten 
der  Mutter  (8  an  der  Zahl)  an  allgemeiner  Ataxie  litten;  auch  ein 
Gousin  war  atactisch. 

Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  finden  sich  unter  der  Ge- 
samnUzahl  meiner  9  Fälle  nur  2  männliche  Individuen,  so  dass 
hieraus,  wie  ich  dies  schon  früher  hervorhob '),  die  Präponderanz 
des  weiblichen  Geschlechtes  für  die  hereditären  Formen  der  Ataxie 
mit  aller  Evidenz  hervorgeht.  Es  ist  aber  auch  hiermit  ein  Unter- 
schied von  den  gewöhnlichen  Formen  alactischer  tabes  gegeben, 
insofern  diese  nach  dem  gleichlautenden  Zeugnisse  fast  aller  Autoren, 
womit  auch  meine  eigenen  Erfahrungen  übereiostimmQn,  überwiegend 

soll  ]eichte$  Kribbeln  in  den  Fääcen  vorbanden  sein.  •--  Oie  Wlrbelsäale  vod 
normalem  Verbalten  und  schmeralos.  Hören  and  Sehen-  gut,  PapiUen  vod 
normaler  Weite  und  Beaction.  Stuhl-  und  UrinentleeruDg  unbehindert.  An 
den  Brust-  and  Banchorganen  nichts  Abnormes,  ausser  einem  teichteo  systo- 
lischen Blasen  an  allen  Ostien  des  Heraeens^  Kopf  gross,  mehr  breit  als  lang, 
Umfang  52^  Gm.  Zuweilen  schnell  vorubergehendie  Schmenempfindungeo 
in  der  rechten  Stirohälfte.  Während  eines  seehswoehentilchen  Spitataufent- 
baltes  hat  sich  unter  Behandlung  mit  Jodkalinm  und  GalvanisiraA  des  Rückens 
nichts  geändert.  —  Pat.  ist  der  Zweitälteste  unter  9  lebenden  Geschwistern,  von 
denen  übrigens  noch  ein  Sjähiiges  Scbwesterchen  Erscbdnnngen  zeigt,  wie  sie 
beim  Bruder  im  Anfoog  bestandeD,  und  welche  bereits  den  Beginn  der  Krank- 
heit anziideoten  scheinen.  Dasselbe  Ist  normal.  entwiolLelt,  nur  etwas  mager. 
Nach  Aussage  der  fifotter  soll  das  Kind  seit  einem  vor  2  Jahren  fibarstandenen 
Keuchhusten  magerer  und  schwächer  als  früher  sein.  Das  Greifen  mit  den 
Händen  und  der  Gang  sind  etwas  unsicher,  und  die  Kleine  fällt  häoßg  ta  Boden. 
Im  Schreiben  soll  sie  weniger  Fortschritte  gemacht  haben,  als  man  erwartete. 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.455. 

*)  Carrd,  Nouvelles  recherehas  surTAtaxie  locomotrice  progressive.   Paris  1865. 
p.  248. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  455. 
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hiufig  beim  mäonliehen  Geschlecfate  sieb  ereigneti.  So  zähll 
Topinard')  unter  25  FSlleo  gewöhnlicber  atactiseber  Tabes  nur 
4  Weiber,  Garr^')  unter  60  Fällen  18,  Eisenmann'')  unter 
72  Fälleo  20  und  DujardiD-Beaumetz^)  unter  16  Fällen  nur 
2  Weiber.  Nur  LeydenO  kommt  zu  dem  auffaltenden  und  meiner 
Ueberzeugung  nach  unrichtigen  Resultate,  dass  das  Ueberwiegen 
der  mSnolichen  Kranken  nur  genug  und  zufSIlig  sei. 

In  Bezug  auf  das  Alter  stimmen  die  in  der  vorliegenden 
Arbeit  mitgetbeilten  3  neuen  Fälle  insofern  mit  meinen  früheren 
Beobaebtungea  überein,  aJs  es  die  Zeit  der  sich  vorbereitenden  oder 
erst  kurz  vorher  eingetretenen  Pubertät  war,  in  der  die  Krankheit 
ohne  jede  nachweisbare  Gelegenheitsursache  sich  zu  entwickeln  be- 
gann. Bei  den  Geschwistern  Lotsch  (Fall  1  und  II)  war  es  das  18., 
bei  den  Geschwistern  Süss  (Fall  111,  IV,  V  und  VI)  das  15.— 17.  Lebens- 
jahr, \n  welchen  die  ersten  Symptome  steh  bemerkbar  machten^); 
bei  den  Schwestern  Schulz  (Fall  Vll,  Vill  und  IX)  bezeichnete  das 
13.  Lebensjahr  den  ominösen  Zeitpunkt.  Ich  möchte  hier  an  die 
Beobachtungen  von  Rokitansky  über  die  Häufigkeit  venöser  Hyper- 
ämien im  Wirbelkanale  bei  in  der  Pubertätsperiode  stehenden 
Individuen  erinnern;  vielleicht  dürfte  dieses  Moment  in  Verbindung 
mit  der  congenitalen  Erkrankungstfiathese  die  fintwickelung  des 
spinalen  Leidens  grade  zu  jener  Altersperiode  einigermaassen  erklären. 
Wie  man  sieht,  so  stehen  auch  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Erkrankung 
die  hereditären  Formen  im  Gegensatze  zu  den  gewöhnlichen  Fällen 
atactiseber  Tabes,  welche  letztere  fast  ausschliesslich  erst  in  einer 
späteren  Lebenszeit  sich. zu  entwickeln  beginnen,  und  die  Autoren 
beben  Qfoereiustimmend  die  Seltenheit  hervor,  mit  welcher  dieselben 
in  die  Zeit  vor  dem  30.  Lebensjahre  hineinfallen^). 

Eines  .der  wesentlichsten  Momente  aber,  durch  welehes  sich 
meine  Fälle   hereditärer  Ataxie  von   der   überwiegenden  Mehrzahl 

')  Topioard,  De  TAtaxie  locomotrice.    Paris  1864.  fp.  3G0. 

•)  Carr^,  loc.  cU.  p.  244. 

')  Eifenmanii,  Die  Bewegosgsetazie.    Wien  1803.    S.  18t. 

^)  DDJardin-Beaumetz,  De  l'Ataxie  locomotrice.    Parit  1862.   p.  71. 

*)  Leyden,  Die  graae  Degeneration  der  hinteren  Ruckenmarksstränge.     Berlin 

1863.   S.340. 
•)  Dioaes  Ardiiv  Bd.  X&VI.  S.  454. 
^)  Vgl.  Citri;  Loc.  cit.  p. 244.  —  DujardiD-BoaumetK,  Loo.  cit  p.71.  — 

Topinard,  Loc.  cit.  p.  359. 
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der  Fälle  gewöhnlicher  Tabes  auszeichnen,  ist  theils  der    yoHh 
ständige  Mangel,   theils  das  erst  sehr  s>pät  und  nur  iol 
untergeordnetem    Grade    bemerkbare   Hinzutreten     von 
Störungen  im  Bereiche  der  Sensibilität.     Schon  die  in  den 
gewöhnlichen  Tabesfällen  fast  regelmässig,  namentlich  in  den  initialen 
Stadien  vorkommenden,  meist  sehr  qualvollen  Schmerzempfindungea 
in  den  Beinen,  im  Rücken,  die  GUrtelschmerzeu  u.  dgl.  fehlten  in 
meinen  Fällen  theils  durchaus  (Fälle  I,  VI,  VII,  VIII,  IX),  theils  waren 
sie  in  den  Anfangsstadien  des  Leidens  in  nur  massigem  Grade  zu- 
gegen (Fall  IH,  IV,  V),  und  schienen  auf  eine  neben  der  Hinterstrang- 
degeneration bestehende,  durch  die  Section  nachgewiesene  chronische 
Entzündung  der  die  hintere  Rückenmarksfläcbe  überziehenden  Ab- 
schnitte der  Pia  mater  (Leptomeningitis  chronica  spinalis  posterior) 
bezogen  werden  zu  mtlssen  ^).    Nur  in  den  Fällen  U  und  V  kamen 
heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  anderen  Theilen 
des  Körpers,  aber  erst  nach  vieljähriger  Dauer  der  Krankheit  und 
in    Verbindung    mit    anderweitigen    Symptomen   (Mnskelkrämpfen, 
motorischer  Paralyse,    Abnahme    der  Sensibilität  u.  s.  w.),   welche 
eine  Verbreitung  des  Prozesses  von  den  Hintersträngen  aus  in  trans- 
versaler Richtung   durch    das  Rückenmark   ausser  Zweifel    setzten 
(S.  146,  152).   Im  Uebrigen  habe  ich  bereits  in  meiner  früheren  Ab- 
handlung') das  die  hereditären  Formen  von  Ataxie  charakterisirende 
Fehlen  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  constatirbare,  mit  der  aus-  | 
geprägten  Ataxie  in  keinem  Verhältniss  stehende  Vorhandensein  von 
Störungen  der  Haut-  und  Muskelsensibilität    nachdrücklich    betont, 
und  auch    meine   neuen  Fälle  VII,  VIII  und  IX  sind  durch  diesen 
Mangel  von  Sensibilitätsstörungen  in  besonderem  Grade  ausgezeichnet. 
Ich  hebe  auf  das  Bestimmteste  hervor,  dass  nicht  allein,  die  leisesten 
Nadelstiche,  Berührungen  und  Anstreifungen  mit  dem  Finger,  An-  | 
blasen  und  Anhauchen  u.  dgl.  überall  präcise  gefühlt  und  localisirt 
wurden,  sondern  dass  auch  durch  die  Untersuchungsmethode  mittels 
des  Tasterzirkels  nach  E.  H.  Weber,  sowie  durch  die  Bestimmung 
der    Gefühlsminima    für    inducirte   Ströme    nach    Leyden    keine 
grösseren  Differenzen  wahrgenommen  werden  konnten,  als  sie  bei 

^)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  447.  Irrthumlicher  Weise  ist  in  meiner 
früheren-AbbandloDg  fiberaU  der  Drackfebler  „Septomeoingitis*'  statt  ^Lepto- 
meningitis*^  stehen  geblieben« 

3)  Ebendas.  S«  440-  >  r 
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gesunden,  zum  Vergleiche  herbeigezogenen  Individuen  gleichen  Alters 
und  gleicher  Bildungsstufe  zu  Tage  traten.  Wenn  unter  meinen 
neuen  Beobachtungen  nur  in  Fall  VII  als  einzige  Anomalie  inner- 
halb der  EmpfindungssphSre  eine  geringe  SensibiliiSItsverminderung 
an  den  Fusssohlen  bemerkbar  wurde  (S.159),  so  dürfte  hieraus  für 
die  Theorie  der  AbhSiigigkeit  der  Ataxie  von  SensibilitMtsslörungen 
um  so  weniger  etwas  gefolgert  werden  können,  als  diese  umschriebene 
Verminderung  der  Empfindungsfähigkeit  erst  nach  17  jährigem  Be- 
stände* der  Ataxie  auftrat  und  nicht  im  Entferntesten  im  Verhältnisse 
stand  zu  dem  hoben  Grade  der  Coordinationsstörung,  welche  letztere 
in  gleicher  Weise  auch  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden  war. 
In  den  Fällen  I,  VI,  VIII  und  IX  fehlte  selbst  nach  vieljähriger  Krank- 
heitsdauer noch  jede,  auch  nur  geringfügige  Störung  der  Sensibilität. 
Ebenso  negative  Resultate  lieferten  die  Prüfungen  des  Temperatur- 
und  Drucksinnes,  und  es  ist  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich, 
dass  es  den  Kranken  nicht  minder  gut,  als  zum  Vergleiche  be- 
nutzten gesunden  Individuen  gelang,  geringe  Differenzen  richtig  an« 
zugeben  und  das  Gewicht  auf  verschiedene  Körperstellen  aufgelegter 
Gegenstände  von  wechselnder  Schwere  auch  bei  verhängten  Augen 
in  correeter  Weise  abzuschätzen. 

Besonders  aber  muss  ich  hervorheben,  dass  auch  bei.  meinen 
neuen  Fällen  Störungen  der  Muskelsensibilität  durch  keine 
der  üblichen  Prüfungsmetboden  zu  constatiren  waren  ^).  Die  Kranken 
vermochten,  wie  vielfältige  Untersuchungen  mit  immer  gleichem 
Resultate  bewiesen,  von  der  Stellung  und  Lage  ihrer  Glieder  auch 
bei  verbängten  Augen  genau  Rechenschaft  zu  geben,  und  erkannten 
durchaus  exact  die  Grade  passiver  Erhebung  und  Lageveränderung, 
die  man  mit  ihren  Extremitäten  vornahm.  Es  gelang  den  Kranken, 
selbstverständlich  immer  unter  Abschluss  der  Augen,  die  Arme  oder 
Beine  bis  zu  einer  beliebigen,  von  ihnen  geforderten  Höhe  zu  er- 
beben, und  wenn  auch  die  iuteotirte  Action  durch  die  uncoordinirte, 
atacUsche  Art  der  Bewegung  in  mannichfacber  Weise  gestört  wurde 
and  über  das  gewollte  Ziel  hinausschoss,  so  waren  die  Kranken 
dieses  Umstandes  sich  doch  ganz  gut  bewusst,  vermochten  genau 
anzugeben,    in  welcher  Art  und  bis  zu  welchem  Grade  die  beab- 

')  Neuere  französische  Patkologea  bedieneo  sich  für  die  MaskelsensiblKtflt  oder 
den  sog.  MuskelsioB  der  Beieichnong  »Moscalation*.  Vgl.  Dabaisson, 
des  goatre  sens  du  toacber.   Paris  1874.   p.  81. 
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sichtigte  Bewegung  fehlerhaft  ausgefallen  war,  und  es  gelang  ihnen, 
den  gemachten  Fehler  durch  einige  Ckjtrrecturen  zu  beseitigen.    Die 
Kranken  konnten  die  Schwere  von  auf  die  freigjehaitene  Hand  ge- 
legten  oder  von  ihnen  zu  erhebenden  Gegenständen  richtig  abzu- 
schätzen, und  es  unterschied  sich  auch  hierbei  deren  Leistungsgrenze 
nicht  von  jener  gesunder  Individuen,    niit  denen  Controlverauche 
angestellt  wurden^).     Besonders  aber  will  ich   hervorheben,    dass 
die  Kranken,  so  lange  sie  ttberhaupt  noch  frei  und  ruhig  aufrecht 
zu  stehen  vermochten,    auch  bei   geschlossenen  Augen   nicht  in's 
Sehwanken   geriethen,  und  dass  auch  in  den  späleren  Stadien  des 
Leidens,  wenn  die  Fähigkeit  der  Equüibrirung  eine  Beeinträehtigung 
erfahren   hatte,   das  Schwanken   und  die  Unsicherheit   der  Haltung 
beim    freien   Stehen  auch  bei  geschlossenen  Augeu    nicht  stärker 
hervortrat,  als  bei  geöffneten.   Ebenso  blieb  der  Grad  der  Bewegungs- 
ataxie  an  den  Beinen  hein>  Gehen  derselbe,  gleichviel  ob  die  Augen 
frei  oder  verhängt  waren,  und  selbst  das  BückWärtsschr^en  zeigte 
keine  grössere  Unsicherheit,  als  das  Gehen  nach  vorwärts  (Fall  IX). 
Ein  vorgehaltener  Gegenstand  wurde  von  den  Kranken,  wenn  sie 
dessen  Lage  im  Räume  vorher  dorch  das  Gesicht  sich   eingeprägt 
hatten,  auch  nach  Augenschluss  keineswegs  unter  grösseren  Schwierig- 
keiten und  unter  stärkeren  atactischen  Bewegungen  ergriffen,    als 
vorher.     Auch  konnte  ich  mich  bei  diesen  Versuchen   ntdit  selten 
überzeugen,    dass    das  Ergreifen   des  vorgehaltenen  Gegenstandes 
immer  besser  gelang,  je  häufiger  unmittelbar  nach  einander  man 
dieselbe  Action  machen   liess,  so  däss  es  den  Anschein  hatte,  als 
oh  durch  die  mehrmalige  Wiederholung  und  UebuHg  die  ataetiscfae 
Störung  momentan   gebessert  werden  könnte,,  selbst  bis  zu  einem 
solchen  Grade,  dass  jelzt  auch  bei  yerhängten  Augen  die  betreffende 
Bewegung  mit  geringerer  Schwierigkeit  zu  Stande  kam« 

Bezüglich  der  Refhexbewegungen  ist  zu  erwähnen,  dass 
bei  keinem  meiner  Fälle,  so  lange  das  reine  und  uncomplieirte  Bild 
der  Ataxie  erhalten  war,  Abweichungen  vpn  der  Norm  bestanden, 
wenigstens  was  die  von  der  Haut  aus  zu  erzeugenden  Reflexe  be- 
trifft    Dagegen  mangelten  in  den  darauf  bin   unteABuchten:  Fällen 


^)  Ou)  Vef suche  wupden  mit ' gleich. aaM«faeA4^IPapps«bSehteleh<D,  wehdke  eioe 
Terscbiedeni  Zahl  von  Bloikoceb  eathlielleo  und,  an  da»  ftoUea  der  Kageln 
za  verhindern,  zor  Hflilte'miti  PtomiMlIe  ^efftllt  «vitfea^^  «orgflaopniea. 
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11,  VI,  Vll  und  IX  tdlstäadig  die  sog.  y,Sehneiireflexe^  ^),  worlu  aller- 
dings eine  UebereinstiamuDg  mit  deo  gewöhnlicbeo  FlilleD  atacUscher 
Tabes  sieb  ergiebt.  Wie  dieses  Symptom  in  den  übrigen  Fällen  sich 
verhielt,  vermag  ich  nicht  anuigebeo,  da  deren  Beobacbtang  in  die 
Zeit  vor  der  Entdeckung  desselben  hineinfiel. 

Ausser  der  eigentlichen  Ataxie  der  Bewegungen  trat  aber  bei 

einem  Tbeile  meiner  Kranken  noch  eine  andere,  die  Harmonie  der 

motoriscbeD  Innervation  betreffende  Störung  hervor,  auf  welche  ich 

in  Nachstehendem  besonders  hinweisen  möchte.     Wenn  man  von 

..Ataxie^  sprieht,^  so  hat  man  dabei  in  der  Regel  jene  Bewegungs* 

anomalie  im  Sinne,  wie  sie  wfibrend  der  Dauer  einer  im  Fortschreiten 

begriffenen,  combinirten  Bewegung  zur  Erscheinung  kommt.  Lfisst  man 

einen  mit  locomotoriseher  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  behafteten 

Kranken  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  ergreifen,  heisst  man  ihn 

den  Arm  emporheben  u.  dgl.,  so  tritt  die  Coordinationsstörung  nur 

während  der  Zeitdauer  der  Bewegung  hervor;  ist  der  beabsichtigte 

Zweck,  das  ioteotirte  Ziel  einmal  erreicht,  so  kann  der  Arm  in  der 

neueu   Stellung    ruhig   gehalteo    werden.    Atactiker,   welche   beim 

Gehen  die  Beine  unter  ungeregelten  und  schleudernden  Bewerbungen 

aufsetzen,  sind  nichtsdestoweniger  häufig  im  Stande,    in  aufrechter 

Stellung  ohne  Unruhe  oder  Sehwanken  sich  zu  erhalten.    Aber  es 

wird  Niemand  behaupten  wollen,  dass  nicht  auch  beim  ruhigen  Stehen, 

beim    aufirechten,    freien   Sitzen,    bei  vorgestreckter,    schwebender 

Haltung  des  Armes  u.  dg),  ebenso,  wie  während  einer  fortschreitenden 

Bewegung,  eine  grössere  Zahl  verschiedenen  Functionen  dienender 

und  nicht  selten  weit  von  einander  gelegener  Muskeln  und  Muskel- 

gruppeo  in  einer  zwecknässigeD,  harmonischen  Weise  zur  Erreichung 

des  Effectes  zusammenwirken  müssen  ^  und  dass  hierfür  ein  nicht 

minder    complicirter    Mechanismus,   ein    nicht    ebenso    durchaus 

coordinirtes,  synergiscbes  Zusammenwirken  zahlreicher  Muskeln  mit 

ihren  Antagonisten  erforderlich  ist.   Um  den  Arm  horizontal  vorge« 

streckt  zu  halten,  befindeu  sich  nicht  allein  die  Muskeln  des  Armes 

und  der  Schutter  in  harmonischer  GontracUon,  sondern  auch  zahl* 

reiche .' Muskeln  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule  treten  dabei  in 

*)  Vgl.  Erb,  Ueber  SehDenreflexe  bei  Gesunden  und  bei  Rückenmarkskranken. 
Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.  Bd.  V.  1875.  S.  792.  —  West- 
phal,  lieber  einige  Bewegangserscheinungen  an  gelähmten  Gliedern.  Ebendas. 
S.  803. 
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Mitwirkung,  uro  die  Scapula  zu.fixiren,  den  verrückten  Schwerpunkt 
des  Körpers  zu  corrigiren  u.  s.  w.    In  analoger  Weise  verhält    e4 
sich  beim  freien  Stehen,   beim  aufrechten  Sitzen,  sowie  überhaupl 
bei  der  Beibehaltung  der  mannich  faltigsten  activen  Stellungen   desj 
Rumpfes  und  der  Extremitäten.     Die   übliche  Definition  der  Ataxie] 
hat   immer  nur  die  Goordinationsstörung  während  der  Dauer   der 
Bewegung,  während  der  Zeit   einer   progressiven  Bluskelaction    im 
Auge,  —  daher  auch  die  Bezeichnung  y,BeweguDgsataxie^,  ^Ataxia 
locomotoria^  — ,    ohne   dass   man    dabei  nuch  das  Verhalten  der 
Coordination  während   der  activen   Ruhe  des  Körpers  und  seiner 
einzelnen  Theile  in  gleicher  Weise  in  Betrachtung   gezogen   hätte. 
Man  wird  daher  vollkonimen  berechtigt  sein,  eine  Coordination  der 
fortschreitenden  und  eine  Coordination  der  ruhigen  Action  zu  unter- 
scheiden, und  der  locomotorischen  Ataxie  eine  statische  Ataxie 
zur  Seite  zu    stellen.     Nur  das  normale  Verhalten   der   statischen 
Coordination  befähigt  uns,  die  Sieherheit  und  PrScision  in  der  Haltung 
des  Körpers  und  das  Gleichgewicht  desselben  und  sebier  einzelnen 
Theile  auch  in  der  activen  Ruhe  zu  bewahren. 

Ist  die  statische  Coordination  gestört,  so  vermag  der  Kranke 
nicht  mehr  den  horizontal  ausgestreckten  Arm  auch  nur  fflr  kurze 
Zeit  ruhig  zu  halten.  Schon  nach  eifiigen  Secundeh  der  Ruhe  be- 
merkt man  ein  unwillkürliches  kurzes  Sinken,  oder  eine  leichte 
Hebung,  oder  eine  seitliche  ruckweise  Abweichung  desselben  nach 
aussen  oder  innen,  welche  der  Kranke  nach  einigen  uneoordinirten 
Versuchen  corrigirt,  um  den  Arm  genau  wieder  in  die  vorige  Stellung 
zu  bringen.  Oder  es  macht  die  ausgestreckte  Hand  des  vorgehaltenen 
Armes  eine  kurze  und  rasche  Dorsal*  oder  Volarflexion  oder  eine 
seitliche  Abweichung,  o6ev  man  bemerkt  eine  Abduetionsbewegung 
oder  eine  Beugung  des  Daumens  oder  eines  der  andereu  Finger. 
Will  man  sich  von  dem  Kranken  die  Hand  drücken  lassen  und  hat  er 
dieselbe  nach  allerlei  uneoordinirten  Bewegungen  mit  den  Fingern 
nun  richtig  umschlossen,  so  geschieht  der  Druck  im  ersten  Momente 
äusserst  kräftig;  aber  ein  steliger,  gleicbmässig  andauernder  Druck 
ist  nicht  inuner  möglich;  bald  lässt  der  Druck  mehr  oder  weniger 
nach,  kommt  dann  wieder  stärker  z&m  Vorschein,  und  offenbar  ist 
auch  hier  die  dauernde  Synergie  der  Muskelcontraction  gestört.  In 
analoger  Weise,  wie  an  den  oberen  Extremitäten,  äussert  sich  die 
statische  Coordinationsstörung  an  den  Beinen.    Lässt  mao  den  in 
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der  Rückenlage  befindlichen  Kranken  das  gestreckt  gehaltene  Bein 
bis  zu  einer  bezeichneten  Höhe  erheben,  und  ist  dasselbe  unter 
mehr  oder  minder  atactiscber  Bewegung  in  der  gewünschten  Stellung 
angelangt,  so  beobachtet  man  schon  nach  kurzer  Ruhe  das  Eintreten 
analoger,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  abweichender, 
schwankender  Bewegungen.  Sind  die  Rttckenmuskeln  an  der  statischen 
Coordinatiottsstürung  betheiligt,  so  wird  das  freie  Stehen  auch  bei 
offenen  Augen  schwierig,  selbst  unmöglich,  und  die  den  Rumpf 
fixireuden  Muskeln  versagen  ihren  harmonischen  Dienst ;  der  Körper 
balancirt  sehwankend  hin  und  her  und  geräth  in  Gefahr  zu  Boden 
zu  stürzen.  Ein  Stoss,  der  beim  aufrechten  Stehen  oder  freien 
Sitzen  den  Schwerpunkt  des  Körpers  nur  wenig  verrückt,  l&sst  die 
statische  Goordinationsstörung  noch  stärker  hervortreten  und  bringt 
den  Rumpf  in  wankende,  unsichere  Bewegungen,  Ähnlich  einem 
Berauschten.  Betheiligeu  sich  auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln, 
so  wird  die  freie,  robige  Haltung  des  Kopfes  gestört ;  derselbe  zeigt 
dann  ein  b&ufiges  Wackeln  und  Schwanken  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin,  wie  bei  einem  im  Sitzen  Eingeschlummerten.  Dass 
auch  an  den  Augenbewegongsmuskeln  die  analogen  Zustände  loco- 
motorischer  und  statischer  Goordinationsstörung  vorkommen,  werde 
ich  weiter  unten  erörtern. 

Eisenmann^)  hat,  wie  mir  scheint,  theilweise  die  hier  berühr- 
ten Verhältnisse  im  Sinne  gehabt,  wenn  er  als  eine  Form  der  bei 
Ataxie  vorkommenden  Goordinationsanomah'en  die  Störung  in  der 
Erhaltung  des  Gleichgewichts  bezeichnet;  aber  ich  kann  diesem 
Autor  nicht  beistimmen,  wenn  er  dieses  Symptom  immer  als  eines 
der  ersten  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Ataxie  betrachtet,  und 
das  bekannte  Schwanken  der  Tabiker  bei  Augenschiuss  damit  iden- 
tificirt.  Beide  Phänomen  sind  schon  dem  äusseren  Anblicke  nach 
Ton  einander  unterscbeidbar.  Das  Schwanken  der  Tabiker  bei 
Augenschiuss  stellt  sich  dar  als  eine  langsame,  mehr  rotirende  Be- 
wegung, wobei  die  Längsaxe  des  Körpers  in  der  Regel  eine  mehr 
kreisförmige  Linie  beschreibt,  und  welche  bei  offenen  Augen  sich 
vermindert  oder  völlig  verschwindet.  Bei  der  statischen  Goordi- 
nationsstörung der  Rumpfmuskeln  ist  die  Bewegung  eine  rasche  und 
unregeimässig  hin  und  her  balancirende,  vergleichbar  den  Bewe- 
gungen eines  dem  Sturze  nahen  Seiltänzers  oder  eines  einen  schweren 
')  Eisenmann,  a.  a.  0.  S.  10&. 
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GegeDstand  auf  den  ZShnea  balancirandeo  AcroiMlen,   und  Aiigen-i 
scbluss  bringt  keine  inerkli<she  Steigerung  derselben  hervor.     Beii 
dem  Ton  mir  als  y,statiscbe  Ataxie^  bezeichneten  Symptom  handelt 
es  sich   um  eine  Coordinationssiörung  der  ruhigen  Action  —  sit| 
venia  verbo  — ,  um  einen  Defekt  jener  andauernd  glcdcbmässigenv 
harmonischen  Innervation  von  Muskeln  und  deren  Antagonisten,  wie 
sie  fOr  die  Erhaltung  des  Gleicbgewichtes  in  der  activen  Ruhe  des! 
Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile   erforderlich   ist.    Jeder    ein- 
seitige Nachlass  in  der  Innervation  des  einen  oder  anderen  Muskels ' 
lässt  die  einseitig  fortdauernde  Wirkung  des  Antagonisten  oder  das! 
Gesetz  der  Schwere  zur  Erscheinung  gelangen,    und  bedingt  jene 
von  der  innegehabten  Stellung  abweichenden  Bewegungen,  wie  ich! 
sie  oben  darzustellen  versuchte.     Auch  schon  im  normalen  Zustande 
bestehen  Anklänge  an  eine  gewisse  Unvollkommenheit  der  eoordi- 
nirenden  Einrichtungen,   welche  nur  graduell  von  den  bei  Ataxie 
vorkommenden  statischen  Coordinationsstörungen  verschieden  sind, 
und  als  das  physiologische  Prototyp  letzterer  sich  darstellen.    Ver- 
suchen wir  z.  B.  den  Arm  in  der  horizontal  vorgestreckten  Stellung 
ruhig  zu  halten,  so  bemerken  wir  bald  leichte  Abweichungen  des- 
selben nach  oben,  nach  unten,  nach  seitwärts,  oder  der  eine  oder 
ändere  Finger  der  ausgestreckten  Hand  macht  eine  ungewollte,  wenn 
auch  nur  geringe  Bewegung,  und  es  ist  kaum  möglich,  auch  nur  für 
kurze  Zeit  absolute  Ruhe  einzuhalten.    Hiervon  leidit  zu  unterschei- 
den sind  die  mehr  tremorartigeii  Bewegungen,  wie  sie  bei  längerer 
Fortsetzung  des  Versuches  als  Folge  der  Ermüdung  sieh  einstellen. 
Die  von  mir  beschriebenen  Fülle  zeigen,   dass  die  Störungen 
der  statischen  Goordibation  keineswegs  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Schritte  mit  jenen  der  locomotoriscben  Goordination  zur  Entwickelung 
gelangen,   sondern  immer  erst  viel  spSter,  selbst  ^rst  nach  vielen 
Jahren   zu  letzteren  hinzutreten,  somit  einen  höheren  und  vorge- 
schritteneren Grad  der  an  den   coordtnirenden  Apparaten  vor  sich 
gehenden  anatomischen  Veränderungen  anzudieiltea  sehetneo  (Fälle 
11,  VI,  VII,  IX).    Auch  treten  die  Symptome  der  statisehea  Ataxie 
keineswegs   immer   gleichzeitig   an   allen  von  der  locomotorischen 
Ataxie   vorher   befallenen   Extremitäten    hinzu.     So   sehen   wir    in 
Fall  VI  nur  an  den  unteren  Extremitäten  die  Störungen  der  statischen 
und  locomotorischen  Goordination,  dagegen  an. den  oberen  Extre- 
mitäten auch  nach  23jährigem  Bestände  der  locomotariacheo  Ataxie 
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die  Statik  noch  Tollstfindig  erhalten.  .Aehnliche  Verhältoisse  zeigt 
Fall  IK,  io  welchem  an  den  Armen  lediglich  locomotorische,  an  den 
Beinen  zugleich  statische  Ataxie  bestand;  ja  es  schien  an  letzteren 
die  statische  Göordinationsst&rung  selbst  in  noch  auffollenderem  Grade 
ausgepHlgt,  als  die  locomotorische.  In  allen  Fällen,  in  denen 
sUUsche  Störungen  an  den  Extremitäten  bestanden ,  war  zugleich 
auch  die  statische  Goordination  der  Rücken-  und  Halsmuskeln  mehr 
oder  weniger  hednträchtigt;  andererseits  scheiät.es,  wie  Fall  VII 
zeigt,  in  seltenen  Fällen  YCNrkdmmen  zu  können,  dass  letztere  bereits 
zu  einer  Zdt  vorhanden  ist,  zu  der  an  den  Extremitäten  noch 
lediglich  locomotorische  Goordinationsstörungen  bestehen.  In  Fall  II 
war  es  zu  hochgradiger  Störung  in  der  Statik  der  ROeken-  und 
Halsmuskeln  gekommen,  während  auch  nach  Sljäbriger  Krankheits- 
dauer die  Statik  an  den  den  höchsten  Grad  locomotorischer  Ataxie  dar* 
bietenden  oberen  Extremitäten  noch  keine  bemerkenswerthe  Beein- 
trächtigung erlitten  hatte.  —  Es  begreift  »oh,  dass  mit  der  gestörten 
Statik  der  Rumpfmusculatur  die  Equilibrirung  des  Körpers  beim 
freien  Stehen  erschwert  ist,  und  dass  hierdurch,  sowie  in  Folge  des 
Hinzutretens  der  statischen  Störung  an  den  bereits  vorher  mit 
locomotorischer  Ataxie  behafteten  Beinen  die  Schwierigkeiteu  beim 
Gehen  so  sehr  gesteigert  werden  können,  dass  die  Kranken  stets 
liegend  im  Bette  oder  iih  Lehnstuhle  sitzend  ihr  Dasein  zu  ver- 
bringen genöthfgt  sind  (Fälle  I,  VI),  ohne  dass  aber  auch  jetzt 
noch  die  Energie  der  einfachen  motorischen  Innervation  eine  Einbusse 
erlitten  zu  haben  brauchte.  Endlich  beweisen  meine  Fälle,  dass 
ebenso  wenig  die  statische,  wie  die  locomotorische  Ataxie  abhängig 
ist  von  Störungen  der  Sensibilität,  selbst  der  Muskelsensibilität,  sowie 
dass  auch  Augenschlüss  die  statische  Ataxie  nicht  in  stärkerem 
Grade  hervortreten  lässt. 

Ich  habe  früher  die  äusserst  geringe  Neigung  des  Hinzutretens 
von  Sensibilitätsstörungeo  als  eine,  meine  Fälle  von  Ataxie  in  be- 
sonderem Grade  auszeichnende  klinische  Eigenthümlichkeit  bervor- 
gefaoben  und  ausdrücklich  betont,  dass.  die  Kranken  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  hindurch  das  reine,  uncomplicirte  Bild  einer 
lediglich  auf  die  Goordination  sich  beschränkenden  Störung  bewahrten. 
Es  steht  dieses  Verhältniss,  wie  ich  bereits  oben  andeutete,  offenbar 
im  Zusammenhang  mit  der  geringen  Neigung  des  primitiv  in  den 
weissen  HintecsträBgen  localisirten  Prozesses  chronischer  Entzündung, 
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in  transversaler  Ricbtung  auf  die  benachbarten  Abschnitte  des 
Rückenmarkes  sich  zu  verbreiten,  und  ich  habe  in  meinen  frfiherca 
FSiien  auf  Grund  von  Sectionen  das  theils  voiikomraene,  theils 
vorwiegende  Locaiisirtsein  der  Erkrankung  auf  die  weissen  Hinter- 
stränge  dargelegt.  In  Fall  I,  welcher  im  16.  Jahre  der  Ataxie  in 
meiner  Klinik  an  Typhus  verstarb,  betraf  die  D^eneration  aus- 
schliesslich die  Hinterstrange;  in  den  Fällen  III  und  IV,  welche 
im  15.,  resp.  12.  Jahre  der  atactischen  Eriirankung  gleichfalls  an 
Typhus,  von  dem  sie  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  be- 
fallen wurden,  verstarbea,  war  allerdings  ein  Uebergreifen  der 
Hinterstrangdegeneration  theils  auf  die  Seitenstränge,  theils  auf  die 
graue  Substanz  zu  erkennen,  worauf  wohl  die  in  diesen  beiden 
Fällen  vorhandenen  geringen  Sensibilitätsstörungen  bezogen  werdeu 
mussten  ^). 

')  Ad  dem  nunmehr  seit  16  Jahren  in  Spiritas  aofbewahrtem  RQtkemnarke  too 
Fall  III  wurde  von  Herrn  Dr.  Fr.  Schultie,  Aasistenzarxt  aa  meiner  Klinik, 
eine  erneute  üntersuchang  mit  Beihülfe  der  neueren,  Tollkommaeren  Methoden 
vorgenommen.  Ausser  der  Yon  mir  bei  der  mikroskopischen  Uotersuchung 
des  frischen  Präparates  gefundenen  Degeneration  der  Hinterstrange  und 
partiellen  Degeneration  der  SeitenstrüDge ,  wie  ich  sie  in  meiner  früheren 
Arbeit  (dieses  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  409)  schilderte,  zeigte  sich,  waa  mir  damals 
am  frischen  Rückenmark  entgangen  war,  dass  am  Uebergangstheil  der  Hals- 
anschwellung  in  den  Dorsaltheil  beginnend  bis  herab  lur  mittleren  Partie 
des  letzteren  auch  die  graue  Substanz  nicht  intact  geblieben  war,  und  zwar 
hauptsächlich  die  hinteren  und  mittleren  Abschnitte  derselben  bis  selbst  in 
die  hinteren  Partien  der  Vorderhörner  herein.  Nur  die  vorderen  Abschnitte 
der  Vorderhörner  waren  vollkommen  unberührt  geblieben.  Von  der  Mitte  des 
Dorsalmarkes  an  nach  abwSrts  nahm  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz  ab 
und  beschrankte  sich  hier  nur  noch  auf  die  grauen  Hinterhomer.  In  den 
erkrankten  Theilen  der  grauen  Substanz  erblickt  man  grössere  und  zahl- 
reichere Neurogliazellen  (Deiter'sche  Zellen),  als  sie  im  normalen  Gewebe 
angetroffen  werden.  Die  gewöhnliche  Zeichnung  der  grauen  Substanz  ist  an 
solchen  Stellen  durch  ein  feinfaserig-kömiges  Gewebe  ersetzt,  und  es  fehlen 
hier  die  normalen  Züge  von  Axencylindem.  Die  Ganglienzellen  sind  klein, 
besitzen  meist  deutliche  Kerne,  aber  keine  deotlicben  ForisStze.  Die  Zellen 
der  Glarke*  sehen  Säulen  an  Zahl  vermindert.  Der  Gentralkanal  erfüllt  mit 
dicht  aneinander  gedrängten  rundlichen  Elementen.  —  Ich  füge  diese  Er- 
gänzung meinen  früheren,  den  pathologisch-histologischen  Befund  betreffenden 
Angaben  hiermit  bei,  und  glaube,  dass  die  in  diesem  Falle  bestandenen 
geringen  SensibilitStsdefecte  an  der  Haut  des  Bauches,  Rückens  und  der 
unteren  Extremitäten,  wie  sie  In  der  Krankengeschichte  angeführt  worden, 
auf  die  Betheiligung  der  grauen  Sobstanz  bezogen  werden  mOisen. 
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Im  Gegensätze  zu  dieser  geringen  Tendenz  des  Prozesses  zu 
transversaler  Verbreitung  steht  aber  die  Geneigtheit  desselben,  in 
relativ  kurzer  Zeit  sich  in  longitudinaler  Richtung  über  die  ganze 
Ausdehnung  der  Hinterstränge  bis  herauf  an  den  4.  Ventrikel  fort- 
tuerstrecken,  auf  welches  Verhalten  ich  schon  in  meiner  früheren 
Arbeit  hingewiesen  habe^).  Es  erklärt  sich  hieraus  die  schon  relativ 
Irfih  zu  der  Ataxie  in  den  Beinen  sich  hinzugesellende  Ataxie  der 
Dberen  Extremitäten,  sowie  der  Sprach-  und  Augenbewegungen.  Ich 
erJDnere  hier  besonders  an  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  Schwes- 
tern Schulz  bestanden;  bei  einer  derselben  (Fall  IX)  schien  es 
selbst,'  als  ob  die  Erkrankung  an  den  Hintersträngen  ziemlich 
gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erfolgte.  Gerade  aber  in 
iieser  geringen  Tendenz  zu  transversaler  bei  besonderer  Neigung 
ra  longitudinaler  Propagation  des  primitiv  in  den  Hintersträngen 
luftretenden  Prozesses  sind  ebenfalls  unterscheidende  Merkmale  der 
ron  mir  geschilderten  Erkrankungsformen  von  den  gewöhnlichen 
Fällen  atactischer  Tabes  gegeben,  insofern  bei  letzteren  in  der  Regel 
Dach  beiden  Richtungen  bin  die  umgekehrten  Verhältnisse  besteben, 
and  häufig  genug  das  frühzeitige  Hinzutreten  von  Sensibilitäts- 
störangen  und  motorischen  Paralysen  an  den  Beinen,  von  Lähmungen 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  von  Respirationsparalyse,  Gontracturen 
D.  dgl.  die  von  den  Hintersträngen  aus  fortgesetzte  Erkrankung  auf 
die  graue  Substanz  und  die  Vorderseitenstränge  anzeigen,  dagegen 
die  oberen  Extremitäten  ungleich  seltener,  die  Sprach-  und  Augen- 
bewegungen  aber  nur  höchst  ausnahmsweise  betheiligt  werden. 

Was  ifh  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  als  für  die  von 
mir  beschriebenen  Fälle  bemerkenswertb  hervorhob  und  was  sich 
auch  durch  meine  neuen  Fälle  bestätigte,  ist  der  definitive  Ab- 
^cbluss,  welchen  der  in  den  Hintersträngen  aufsteigende 
Prozess  innerhalb  des  verlängerten  Markes  findet.  Auch 
nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  kam  es  in  keinem  meiner  Fälle 
zu  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Betheiligung  cerebraler  Func- 
tionen hätten  bezogen  werden  müssen,  und  welche  auch  nur  an- 
deutungsweise eine  Propagation  des  Prozesses  auf  die  cerebralen 
Gebilde   wahrscheinlich    gemacht  hätten.     Alle  hierauf  bezüglichen 

Erscheinungen  (Strabismus  mit  Diplopie,  Pupillendifferenzen,  Amau- 

* 

')  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  44S,  458. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVOI.  Hft,  3,  12 
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rose,  psychische  Stttruogen  u.  s.  w.)«  wie  sie  oftmali^  frQh^  od€ 
spMter  das  Symptomenbild  der  gewöbnlichoo  ataotiscben  Tabc 
compliciren,  mangelten  vollkommen  in  meinen  Fällen.  Andererseit 
aber  sind  meine  Fälle  ausgezeichnet  durch  einige,  bei  den  geiwQhn 
liehen  Tabesformen  ausnahmslos  fehlende  oder  nur  höchst  ^seltei 
vorhandene  Symptome,  welche  nur  auf  jene  constante  BetbeiUguOi 
des  verlüngerten  Markes  bezogen  werden  können,  l^h  meine  di 
Störungen  der  Sprache,  den  Nystagmus  und  einige,  nacbbe 
zu  bezeichnende  Anomalien  secretoriscber  und  vasomoto 
rischer  Innervation. 

Was  zuerst  die  Sprachstörungen  anbelangt,  so  traten  die 
selben  in  meinen  drei  neuen  Fällen  ebenso,  wie  in  meinen  frilherei 
sechs  Fällen  in  sehr  evidenter  Weise  und  meist  schon  ^iemlicl 
frühzeitig  im  Verlaufe  der  Krankheit  hervor.  (Auch  der  Berner  Fal 
zeigte  davon  bereits  die  unverkennbaren  Anfänge.)  Die  Störuoj 
begann  immer  zunächst  als  eine  etwiis  lallende  Aussprache  dei 
Worte,  welche  sich  beim  raschen  Sprechen  steigerte  und  im  Ver 
laufe  der  Jahre  nahezu  bis  zur  Uuversländlichkeit  allmählich  siel 
verschlimmerte.  Auch  dann,  wenn  die  Sprachstörung  die  böchsle^ 
Grade  erreicht  hatte,  waren  die  willkürlichen  Bewegungen  der  Zung< 
nach  allen  Richtungen  hin  intact,  und  es  konnte  dieselbe  leicbl 
und  frei  sowohl  innerhalb  der  Mundhöhle  hin  und  her  bewegt 
sowie  hervorgestreckt,  und  auch  in  jeder  Stellnng  ruhig  gahaiie^ 
werden.  Ich  habe  bereits  in  meiner  früheren  ArbÜt^)  die  beaeieh' 
nete  Anomalie  der  Sprache  als  eine  Goordinationsstörung  der  artie» 
lirenden  Zungenbewegungen  gedeutet,  sowie  bestimmte  tystologiscM 
Veränderungen  an  den  Hypoglossusstämmen  nachgewiesen,  welcli^ 
icl\  als  eine  vom  verlängerten  Mark,  reap.  von  den  im  Boden  de; 
4.  Ventrikels  gelegenen  Hypoglossusursprüngen  ausgehende  Neurili^ 
chronica  descendens  bezeichnete.  Ich  bin  auch  heute  noch  de^ 
früheren  Meinung,  und  muss  diese  in  keinem  meiner  9  Fälle  fehlend« 
Ataxie  der  Sprache  als  eine  den  hereditären  Formen  der  Ataxia 
eigenthOmiiche  Erscheinung  ganz  besonders  hervorheben.  i 

Nystagmus  war  unter  meinen  6  früheren  Fällen  aiur  Zeit  d«^ 
damaligen  Beobachtung  2  mal  zugegen  (Fälle  III,  IV),  Indesseo 
kann  ich  heute  hinzufügen,  dass  bei  den  dieser  früheren  Serie  ani 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  437,  463,  4$4. 
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phörigtn  FUIea  II  und  IV  der  damals  noeb  fehlende  Nystagmus 
ipSterhin  hinzutrat.  Wann  das  bezeichnete  Symptom  in  den  Fällen 
[II  und  IV  den  Übrigen  Erscheinungen  sich  hinzugesellte,  vermag 
icb  allerdings  nicht  anztige|^en,  indem  die  beiden  Kranken  bereits 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  demselben  behaftet  waren.  Für 
Fall  II  ist  es  sicher,  dass  der  Nystagmus  erst  nach  dem  18.  Jahre 
der  Krankheit  auftrat,  für  Fall  VI,  dass  er  erst  im  21.  Jahre  der 
ILrankheit  deutlich  zur  Eotwickelung  gelangte.  Unter  meinen  neuen 
Fällen  beobachtete  ich  den  Nystagmus  nur  in  Fall  IX,  in  weichem 
er  im  5.  Krankheitsjahre  den  atactiseben  Erscheinungen  sich  hinzu- 
yesellte.  Es  findet  sich  somit  unter  der  Gesammtzahl  meiner  9  Fälle 
der  Nystagmus  5mal  vertreten,  ohne  dass  ich  aber  dieses  Zablen- 
verbältniss  als  den  richtigen  Ausdruck  für  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens des  bezeichneten  Symptomes  bei  den  hereditären  Ataxien 
mit  Sicherheit  hinstellen  möchte.  Bei  der  eben  nachgewiesenen 
Möglichkeit  des  Auftretens  des  Nystagmus  erst  nach  langjährigem 
Bestände  des  Leidens  dürfte  das  spätere  Erscheinen  desselben  auch 
in  Fall  VII,  in  dem  er  zur  Zeit  noch  mangelt,  nicht  ausser  dem 
Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit  liegen,  sowie  auch  in  den  Fällen 
I  und  VIII  derselbe  möglicher  Weise  noch  zur  Entstehung  gekommen 
wäre,  wenn  nicht  ein  dazwischentretender  Typhus  den  Fortschritten 
der  Krankheit  ein  Ende  gemacht  hätte. 

Die  grosse  Seltenheit,  mit  welcher  Nystagmus  im  Allgemeinen 
bei  Rückenmarkakrankheiten  auftritt,  wird  es  rechtfertigen,  wenn  ich 
in  eine  genauere  Darstellung  desselben  eingehe,  um  so  mehr,  als 
es  sich  hier  um  eine  von  dem  bekannten  und  gewöhnlichen  Nystag- 
mus  der  Ophthalmologen  in  mehrfacher  Hinsicht  verschiedene  Er- 
scbeinong  handelt. 

In  allen  meinen  Fällen  war  der  Nystagmus  ein  bilateraler,  und 
stellte  sich  als  eine  in  transversaler  Richtung  erfolgende,  kurze  und 
rockartige  Bewegung  der  Bulbi  dar.  Jedoch  waren  es  nicht  jene 
so  äusserst  raschen  und  fortdauernden  Oscillationen,  wie  sie  der 
gewöhnliche  Nystagmus  darbietet;  die  Bewegungen  erfolgten  viel* 
mehr  langsamer  und  in  grösseren  Intervallen,  etwa  2 — 3mal  in  der 
Secunde,  und  es  kehrten  die  Bulbi  nach  jedesmaliger  Abweichung 
für  kurze  Zelt  wieder  in  die  vorige  SteUung  zurück.  Die  bezeich- 
neten Bewegungen  traten  dann  hervor,  wenn  man  die  Kranken  einen 
gerade  vor  die  Augen  gehaltenen  Gegenstand  zu  fixiren  aufforderte, 

12* 
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in  noch  stärkerem  Grade,  weno  man  ein  seitlicb  gehaltenes  Objec 
mit  seitwärts  gewendeten  Augen  fixiren  Hess,  während  bei  ruhii 
gehaltenem  Blick  die  Erscheinung  durchaus  fehlte. 

Je  näher  den  Augen  man  das  zu  fixirende  Object  brachte,  on 
so  stärker  wurden  die  nystagmusartigen  Bewegungen;  am  Wenigstei 
ausgeprägt  waren  sie  beim  Fixiren  eines  ferne  gehaltenen  Gegen 
Standes.  Man  konnte  also  sagen,  dass  die  traDSversalen  Bulbus 
bewegungen  um  so  stärker  wurden,  je  mehr  die  Kranken  durcl 
eine  stärkere  Contraction  der  Augenmuskeln  die  Stellung  der  Sehaxer 
von  der  Stellung  des  ruhigen  Blickes  abweichen  zu  lassen  genötbig 
waren,  oder  mit  anderen  Worten,  je  mehr  Anforderungen  an  di< 
coordinirende  Thätigkeit  der  Angenbewegungsmuskeln ,  und  zwai 
vorwiegend  der  Mm.  recti  externi  und  interni,  gestellt  wurden.  Di( 
Erscheinung  machte  den  Eindruck,  als  ob  das  gleichmässige  und 
regelmässige  Zusammenwirken  der  die  Bulbi  beim  Fixiren  in  de 
erforderlichen  Stellung  zu  erhaltenden  Augenmuskeln  eine  Beeia 
trächtigung  erfahren  hätte,  d.  h.  als  ob  es  sich  um  eine  statisch« 
Coordinationstörung  der  Augenbewegungsmuskeln  ban 
tfelte,  vermöge  weicher  jene  transversalen  Abweichungen  der  Bulb 
durch  einen  momentanen  Nacblass  der  stetigen  Aetion  bald  des 
einen,  bald  des  anderen  der  beim  Fixiren  in  harmonischer  und 
gleichmässiger  Contraction  zu  verbleibenden  Recti  externi  und  inlerni 
erfolgten. 

In  noch  höherem  Grade,  als  während  des  Fixirens,  traten  die 
nystagmusartigen  Bewegungen  hervor,  wenn  man  die  Kranken  eioeit 
von  der  einen  zur  anderen  Seite  vor  den  Augen  vorObergefÜbrteii 
Gegenstand  mit  dem  Bücke  zu  verfolgen  aufforderte.  Dieselberi 
wurden  um  so  ausgeprägter,  je  rascher  man  den  Gegenstand  vor^ 
überbewegte,  je  mehr  also  die  Anforderungen  an  die  regelmässige 
Synergie  und  Goordination  der  die  Bulbi  bewegenden  Muskeln  sich 
steigerten.  Dann  wichen  die  Bulbi  häufig  von  der  zu  verfolgenden 
Linie  nach  dieser  oder  jener  Richtung  durch  eine  rasche,  ruckweise 
Bewegung  ab,  wodurch  sie  von  dem  zu  fixirenden  Gegenstands 
momentan  abgelenkt  wurden,  kehrten  aber  immer  rasch  wieder  aot 
kurze  Zeit  auf  die  richtige  Bahn  zurück.  Besonders  waren  es  auch 
hier  wieder  vorwiegend  transversale  Bewegungen  in  der  Weise,  dass 
die  Bulbi  auf  dem  einmal  zurückgelegten  Wege  eine  kurze  rQck" 
läufige  Bewegung  vollführten,  somit  den  Weg  von  rechts  nach  links 
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)der  umgekehrt  nicht  stetig  und  gleiehmässig,  sondern  unter  mehr- 
iicb  sich  wiederholenden  retrograden  Bewegungen  zurücklegten, 
ficht  selten,  besonders  bei  rascher  VorUberfÜhrung  des  zu  verfol« 
senden  Gegenstandes,  traten  auch  Abweichungen  der  Bulbi  in  der 
Dichtung  nach  oben  ein,  als  ob  etwa  einem  an  der  Decke  befind- 
ichen  Punkte  im  Vorübergehen  ein  rascher  Blick  zugeworfen  wer- 
ten sollte,  oder  es  beschrieb  auch  mitunter  die  Sehaxe  statt  einer 
liorizontalen  eine  nach  oben  convexe  Linie,  besonders  wenn  man 
len  zu  verfolgenden  Gegenstand  recht  schnell  in  horizontaler  Rieh- 
long  vor  den  Augen  vorUberbewegte,  oder  wenn  man  sonst  von 
ko  Kranken  eine  rasche  Wendung  des  Blickes  von  rechts  nach 
links  oder  umgekehrt  ausführen  Hess.  Ich  verweise  auf  die  Kranken» 
(eschidite  von  Fall  II,  in  welcher  ich  diese  verschiedenen  Ano- 
malien in  der  Stellung  und  den  Bewegungen  der  Bulbi  ausführlich 
darzustellen  versuchte  (S.  147);  auch  in  den  Fällen  VI  und  IX  be- 
standen die  Verhältnisse  in  gleicher  Weise,  wenn  auchMn  nicht  so 
ausgezeichnetem-  Grade.  Strabismus,  Diplopie  oder  sonstige  Störun- 
gen der  Sehfunctiou  fehlten;  nur  war  das  Lesen  in  Folge  von  Un« 
föbigkeit  des  ruhigen  und  gleichmässigen  Fixirens  etwas  erschwert 
und  bald  ermüdend.  Offenbar  handelte  es  sich  bei  dem  hier  ge- 
schilderten Symptom  um  einen  Defect  in  der  Association  und  Goor- 
dination  der  Augenbewegungsmuskeln ,  wie  ich  dasselbe  schon  in 
meiner  früheren  Arbeit')  in  dieser  Weise  gedeutet  hatte,  und  wir 
können  somit  auch  an  den  Bulbis,  wie  an  den  Extremitäten, 
die  Störungen  der  statischen,  wie  der  locomotorischen 
Coordination  unterscheiden. 

Man  erkennt  aus  dem  Mitgetheiiten  die  Unterschiede  der  von 
mir  geschilderten  Form  des  Nystagmus  von  dem  gewöhnlichen  Ny- 
stagmus der  Ophthalmologen,  und  ich  glaube,  man  wird  die  Berech- 
tigung anerkennen  müssen,  wenn  ich  dieselbe  mit  der  besonderen 
Bezeichnung  als  ^atactischen  Nystagmus^  unterscheide,  in  so 
ferne  beide  Formen  nicht  allein  bestimmte  symptomatologische  Ver- 
schiedenheiten darbieten,  sondern  auch  durchaus  difRsrente  Bedin- 
gungen als  Grundlage  besitzen.  Während  der  Nystagmus  der 
Ophthalmologen  wesentlich  in  Beziehung  ste^t  mit  Zuständen  con« 
genitaler  oder  doch  aus  der  ersten  Kindheit  datirender  Sehschwäche 

*         « 

0  Dieses  Archiv  Bd.  UVL  S.  43«.  . ' 


182 
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(Trübung  der  brechenden  Medien,  Hornhautaffectionen,  Gentralkapsej 
staar,  Ämblyopia  congenita,  Albiuismiis,  bccbgradig  ainetropischem 
besonders  astigmatischem  Bau  der  Augen  u.  s.  wOO^  sehen  mv  dei 
atactiseben  Nystagmus  durchaus  unabhängig  von  derartigen  Zuständei 
und  bei  ungestörter  Sehschärfe  als  Theilglied  des  Symptooieubilde 
bestimmter  Formen  der  progressiven,  auf  Degeneration  der  spinalei 
Hinterstränge  mit  Betheiliguiig  der  Medulia  oblongata  beruhende 
Bewegungsataxie  zur  Entstehung  gelangen.  Während  die  Oficilliren 
den  Bewegungen  des  gewöhnlichen  Nystagmus  mehr  aufisertialb  de 
Fixationsactes  hervortreten  und  bei  stärkeren  Gonvergenzzustände 
der  Sehlinien  schwinden,  bieten  die  anomalen  Bewegungen  der  Bul 
beim  atactiseben  Nystagmus  gerade  die  entgegefigesetEten  Verhältnis; 
Ueber  das  Vorkommen  von  Nystagmus  und  nysUigmnsartige 
Bewegungen  bei  Erkrankungen  der  centralen  Nervenheerde  findet] 
sich  in  der  Literatur  mehrfache,  zerstreute  Angaben.  Was  zunäehs 
die  Gehirnkrankheiten  betrifft,  so  ist  Nystagmus  bei -hochgradigeni 
Hydrocephalus  der  Kinder  eine  bekannte  Ersoheinung  4md  biete! 
hier  jene  Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  für  den  Nystagmus  de 
Ophthalmologen  beschrieben  werden.     Dagegen  stimmen  fast  all 

I 

Autoren  mit  einander  überein  bezüglich  der  Seltenheit  ^s  JHystag- 
fflus  bei  cerebralen  Affectionen  Erwachsener,  «md  nnr  vereinzelte 
Beobachter  erwähnen  desselben  als  eine  bei  solchen  ^legentlicli 
vorkommende  ErsobeiBung.  So  beobachtete  Ferber^)  Nystagmus 
in  einem  Falle  von  Kleinhirntumor ;  A.  Graefe")  sah  denselbei^ 
zweimal  nach  Schädelverletzungen ,  ist  aber  zugleich  der  Meinung^ 
dass  derselbe  hier  wohl  mehr  als  der  Ausdruck  clonischer  Erregung 
einzelner  Muskeln  od^r  Muskelgruppen  aufzufassen  sein  möchte,  eine 

'  i 

genauere  Analyse  aber  deshalb  nicht  gestatte,  weil  er  einerseits  zu 
ephemerer  Natur  sei,  aadererseits  die  durch  das  Gehiroleiden 
bedingte  Erschütterung  der  gesammten  cerebralen  Fnnelionen  jeden 
dahin  zielend»  Versuch  unmöglich  mache.    Nach  Gada u4^),  dem 

')  Vgl.  Handbidi  der  graaininteii  AageaMlkonde,  redigirt  fon  Alfred  Graefe 
and  S^aemisch.  Bd.  VI.  1.  Hälfte.  Leipzig  U75.  S.223  (Capitel  »Nystag- 
mus*', bearbeitet  yod  Alfred  Graefe). 

^)  Ferber,  Beiträge  zar  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Klelnhimtamoreo. 
Marburg  1875.   S.  40. 

»)  A.  Graefe,  a.  a.  0.  S.  220,  237. 

*)  Gadaud,  Etoda  sur  le  Nystagmas.   Tb^n.  Pari»  180f.    .,    .  | 
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wir   ^Be  sehr  werüivolle  Studie  über  den  Nystagmus  verdanken, 
kommt  iet2terer  allerdings  auch  bei  Gebirnkrankbeiten  Erwachsener 
als   eine  keineswegs  seltene,  aber  immer   nur  vorübergehende  Er- 
scbeinuDg  vor  (unter  59  Fällen  ISaial),  und  wurde  bisher  bei  der 
grossen  Zabi  der  übrigen,  ift  der  Reg«l  bei  Gehirnkranken  vorhan- 
deiMn    Symptome    von    den    Pathologen    nur    übersehen.     Dieser 
„symptooiatisehe  Nystagmus^  findet  sieh  nach  Gadaud  gelegentlich 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  (Erweichung,  Hämorrhagie,  Menin- 
gealapoplexie  u.  dgL)i  sowie  bei  traumatischen  Läsionen  des  Gehirns, 
und  zwar  um  so  häufiger,  je  mehr  die  Stelle  der  Veränderung  in 
der  Nme  der  tieleren  GehirnpaHien  gelegen  ist  (Pons,  Tbalara.  striat. 
und  0{itic.,  MediiiU  oblong.);    our  bei  Affectionen  des  Vorderhirns 
komme  das  Symptom  niemals  vor.    Mehrfache,  von   Gadaud   an 
weissea    Mäusen    vorgenommene   Versuche   behufs  experimenteller 
Erzeugung  des  Nystagmus  blieben  zwar  ohne  überzeugende  Ergeb- 
nisse; öAgegeo  ettirt  derselbe  die  Experimente  von  Prävost  und 
Tills ux,  weiche  bei  Hundei)  und  Kaninehen  durch  Verletzung  der 
mittleren  und   hinteren    Gebirnpartien  Nystagmus    hervorzubringen 
vermochten,    und  welche  darauf  hindeuteten,   dass   innerhalb  der 
Gebilde   des  Mittetfairns,   namentlich   io    den  Anhäufungen    grauer 
Substanz  am  Boden  des  4<.Ventrikek»,  ^a  wo  letzterer  mit  der  Brücke 
mid  den  Gorpp.  resliloniita  Sieb  vereinigt,  Centren  fUf  die  Association 
der  Augedbewegnngen  gelegen  seien«    Zu  ziemlich  übereinstknmen* 
den  Ergebnissen  gelangte  Vulpian^,  welcher  d'Utch  tiefgreifende 
Verleisiaiig^  am  Boden  des  4«  Ventrikels  in   etwa  der  Hälfte   der 
Fälle  (unter  18  Experimenten  dmal)  Nystagmus  erzeugte,  während 
iHl>0rfiicbIicbe  Verletzuügen  olwe  Resultat  blieben;  au<^  musste  die 
LäsiOD  die  in  der  HedianliRie  öder  ganz  nach   aussen  gelegenen 
Tbeile  betroffen  haben,  wenn  sie  Nystagmus  im  Gefolge  haben  sollte. 
Schiff  aifed  Adam&k')  bezflichBen  die  Vierhügel  als  den  Sitz  des 
die  Aisgedbewegungen  coordinirenden  Ce^trums,   differiren  aber  in 
iofeni,  Als   Erslerer   daaeelbe   in  das   hintere,   Letzterer   in    das 
vordere  Hügelpaar  looriisirt«    D«e  Experimente  Adamük's  ergaben 
noch  das  genauere  Resultat,    dass  Reizung  des  rechten   vorderen 

1)  fUlpiKn,  Rech«rdief  np^tinieiitale«  te\ti\H»*ttt  effitfts dM  f^stofl«  da  (»laocher 
da  qatiUhme  testffotüa  «te.    U€m,  de  H  So«,  de  Biologie.   1S61.  p.  62. 

9)  k4tfa  fak,  Uebef  die  hMMtttitiod  #«r  Adgetlkwegüagifttt.  (ÜfentmlRiliitt  für  die 
medic.  WisseQBchaftea.  1870.  No.  5.  S.  65. 
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HUgels  die  BewegUDgen  beider  Augen  nach  links,  Reizung  des  linken 
vorderen  HUgels  die  Bewegungen  beider  Augen  nach  rechts  regulire, 
während  gleichzeitige  Reizung  der  beiden  vorderen  Hügel  nystag- 
inusartige  Bewegungen  beider  Bulbi  erzeugte.  Ferrier  bezeichnet 
das  Kleinhirn  als  das  hauptsächlichste  Goordinationscentrum  für  die 
Augenbewegungen,  und  auch  Budge  und  Wagner  sahen  nach 
Verletzungen  der  weissen  Substanz  des  Kleinhirns  in  der  Nähe  der 
Wurzeln  der  Stiele  Abweichungen  der  Augenaxen  und  Nystagmus 
erfolgen. 

Am  Seltensten  finden  wir  Nystagmus  bei  spinalen  Erkran- 
kungen, ja  es  scheint,  als  ob  derselbe  bei  den  auf  das  Rücken- 
mark im  engeren  Sinne  sich  beschränkenden  Affectionen  überhaupt 
gar  nicht  existire,  und  nur  ,dann  dessen  Entstehung  möglich  werde, 
wenn  die  spinale  Erkrankung  zugleich  auch  das  verlängerte  Mark 
in  gewissem  Grade  in  Mitleidenschaft  versetzte.  Ich  erinnere  mich 
nicht,  Nystagmus  oder  nystagmusähnliche  Bewegungen  der  Bulbi 
jemals  bei  Tabikem  der  gewöhnlichen  Sorte  gesehen  zu  haben,  und 
habe  auch  in  der  Literatur  keine  hierauf  bezüglichen  BeobadituQgen 
aufgefunden')'  Selbst  Leyd«n  thut  in  seiner  Arbeit,  über  „die 
graue  Degeneration  der  hinteren  RUckenmarksstränge^,  sowie  in 
seiner  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten^  beti  der  Aufzählung  der 
bei  spinalen  Affectionen  überhaupt  vorkommenden  Symptome  des 
Nystagmus  mit  keinem  Worte  Erwähnung.  Somit  unterscheidet  die 
Häufigkeit  des  Nystagmus  meine  Fälle  hereditärer  Ataxie  in  sefar 
prägnanter  Weise  von  den  gewöhnlichen  Formen  spinaler  Erkrankung 
überhaupt,  sowie  speciell  von  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Tabes, 
und  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  diese  Eigentbümlichkeit 
auf  die  in  meinen  Fällen  früher  oder  später  erfolgende  Fortsetzung 
des  ursprünglich  in  den  Hintersträngen  localisirten  Prozesses  aaf 
das  verlängerte  Mark  beziehe,  dessen  Betbeüigung  nicht  allein  durch 
das  Vorkommen  noch  anderer,  nachher  zu  erwähnender  Symptome 
angedeutet,  sondern  auch  durch  das  Ergebniss  der  anatomischen 
Untersuchung  in  den  drei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  sichergestellt 

*)  Nar  bei'Hamroond  (Clioical  lectores  on  diseases  of  the  Derroos  syateio. 
New  York  1874.  p.  141)«fiiide  ich  deo  Fall  eioes  4;2jSbrigeD  Atactikers,  bei 
welchem  Nystagmos  beobachtet  warde.  Die  Krankheit  bestand  seit  2  Jahren 
und  wird  als  eine  gewoboliche  Form  von  DegeiuiratioiK  der  Hinteratrin|e  aof* 
gefasst.    Section  fehlt. 
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^urde.  Welche  Bedetttang  LSsionen  des  verengerten  Markes  für 
das  Zustandekommen  von  Nystagmus  besitzen,  dürfte  auch  noch, 
ausser  den  vorhin  citirten  Experimenten  von  Vulpian,  ein  sehr 
merkwürdiger,  von  Waters^)  beobachteter  Fall  beweisen,  den  ich 
hier  in  Kürze  anzuführen  nicht  unterlassen  will. 

Ein  23  jähriger  Matrose  erlitt  von  der  Kurbel  einer  Winde  einen  heftigen 
Schlag  aof  die  linke  GesichtshSlfte,  wodurch  er  betSobt  rücklings  zu  Boden  ge- 
schlendert wurde.  Bald  kehrte  das  Bewaastsein  wieder,  ond  Pat.  wurde  am  Mittag 
des  folgenden  Tage«  von  zw«  ihn  atOtieoden  Mfinnem  in  das  Liferpool  Northern 
Hospital  geführt  and  sogleich  zu  Bette  gebracht.  Man  coostatirte  folgende  Symptome: 
Sensoriom  Tollstlndig  frei,  so  dass  Pat.  alle  Fragen  richtig  beantwortete.  Leichte« 
Schwiodelgefiibl ,  sowie  Gefahl  von  Vertaubnng  und  partielle  motorische  Lähmung 
der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechtseitigen  Extremitäten.  Auch  schien  die 
Sensibilität  der  genannten  Theile  etwas  vermindert,  und  war  die  Temperatur  der- 
selben entschieden  gesteigert.  Die  Zonge  konnte  gerade  heraosgestreckt  werden, 
dagegen  war  die  Uvula  etwas  nach  links  gestellt*  Die  Worte  worden  schlecht 
articolirt;  die  Schlockbewegongen  waren  vollständig  gelahmt;  andaaernder  Singultos; 
fortwährender  Nystagmus  beider  Bulbi;  beide  Pupillen  etwas  erweitert  und  unregel- 
mässig reagirend.  Sehen  und  Hören  ungestört;  Respiration  ruhig;  Puls  regelmässig, 
100  Schläge  in  der  Minute.  Da  Pat.  wegen  der  Deglutitionsparalyse  viele  Stunden 
keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  ihm  etwas  Bouillon  in  den  Magen 
eiogeflosst,  die  aber  sofort  wieder  erbrochen  wurde.  Später  setzte  eich  Pat.  un 
Bette  aof,  venocbte  vergebens  Wasser  za  scblueken  und  starb  dabei  plötzlich, 
34  Standen  nach  dem  stattgehabten  Unfiill,  ohne  dass  eine  anderweitige  Krankheits- 
erscheiaung  hinzugetreten  wäre. 

Section:  Keine  Fractur  der  Schadelknochen  oder  Wirbel.  Gehirn  normal, 
nirgends  Extravasat;  die  von  der  Gehlmbasis  abgehenden  Nervenstämme  intact. 
An  der  Schädelbasis  und  im  Spinalkanal  findet  sich  eine  grössere  Menge  einer 
gefärbten  Flüssigkeit;  in  den  Venensinos  viel  flüssiges  Blut.  An  der  unteren  Fläche 
der  rechten  Kleinhimhemlapbäre,  gleich  neben  dem  rechten  Gorpas  restiforme,  ein 
leichter,  oberflächiieber  Einriss.  Tiefergeheode  Zerreissangen  fanden  sich  im  ver- 
längerten Mark,  und  zwar  erstreckte  sieh  ein  querer  Riss  fazt  durch  das  ganze 
rechte  Corpus  restiforme  und  noch  auf  einen  Theil  der  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
gelegenen  graaen  Sobstanz.  Nach  innen  reichte  der  Riss  bis  nahe  an  die  Mittel- 
linie der  Rantengrube,  nach  aussen  und  vorne  bis  zur  Ursprungsstelle  der  Nn. 
«costid,  ohne  dass  abor  die  Woneln  derselben  eine  Läsion  erlitten  bStteä,  sowie 
bis  in  die  Nähe  Aei  Abgangs  der  Nn.  glossopbaryogei  ond  vagi,  deren  tiefe  Faser- 
zöge sher  ohne  Zweifel  von  der  Zerreissung  betroffen  waren.  Zwischen  den  Riss- 
flächen Extravasat;  die  angrenzende  Nervensübstanz  blutig  infiltrirt;  die  Median- 
linie des  4.  Ventrikels  etwas  nach   links  verdrangt.    Ein.  zweiter,  kleinerer,  etwa 

')  Wntjera»  Ob  a  renwrkuMa  casa  of  leaion  of  the  medaUa .  oblongat«.     Med. 
cbir.  Transact.    T.XLVl   1B63.   p.  11$, 
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3  Lin,  tiefer  Biss  fand  sieb  etwa  ^  Zoll  aoterbaU»  des  ersteveo,  gerade  nach  ootaa  uod 
rechts  voa  der  Spitze  des  Calamus  scriptoriaS)  erstreckte  sich  qaer  darch  die  ktotere 
Pyramide  (FoDicoIus  teres)  und  zum  Tbeil  ia  deo  angreozeDdeo  Tbeil  des  Corpus 
restiforme,  eodete  nach  hinten  an  der  hinteren  Läogsforche  und  reichte  nach  aussen 
nicht  über  die  Ursprungsstelle  der  hinteren  Ruckenmarksnervenwurzeln  bioaas. 
Beide  Risse  waren  verbunden  durch  einen  verticalen  Riss,  der  iängs  der  lonereo 
Seite  des  Corpus  restiforme  von  oben  nach  unten  verlief.  Auch  hier,  sowie  an  der 
unteren  Zerreissung  lag  Extravasat  zwischen  den  Rissflächeo. 

Im  Gegensatze  zu  der  Selteobeit  des  Nyi»tagmiis  bei  rein  cere- 
bralen und  rein  spinalen  AflTectionen  steht  die  Häufigkeit,  mit  wel- 
cher derselbe  bei  der  multiplen  Sclerose  der  centralen 
Nerven heerde  beobachtet,  wird.  Nachdem  schon  Valentiner') 
und  Bär  Winkel')  den  Nystagmus  als  Symptom  in  einzelnen  Fällen 
der  genannten  Erkrankung  hervorgehoben  hatten,  wird  derselbe  von 
neueren  französischen  Pathologen,  wie  Ordenatein'),  Gharcot^),  • 
Bourneville  und  Gu^rard^),  eis  etne  fQr  muhiple  Sclerose  ge- 
radezu charaktQristische  und  diagnostisch  wichtige  Erscheinung  be- 
zeichnet. Gharcot  findet  das  Symptom  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle;  die  beiden  letztgenannten  Autoren  erklären  dasselbe  als  eine 
noch  häufigere  Erscheinung,  als  die  übrigen,  bei  der  genannten 
Krankheit  an  den  Augen  vorkonamenden  Symptome  (Diplopie,  Stra- 
bismus, Amblyopie  u.  s.  w.),  und  gehen  selbst  so  weit«  s&u  be- 
haupten, dass  dasselbe  dann,  wenn  es  von  den  Beobachtern  niebt 
angegeben  wurde,  einfach  übersehen  worden  sei.  Gegen  die  Rich- 
tigkeit letzteren  Satzes  sprechen  indessen  einige  von  Leube*)  und 
Engesser 0  neuerdings  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  Nystagmus 

<)  Valentiner,  OestMhe  KKnik  No.  14.  1g56  (2.  i^ll). 

*)  Bärwinkel,  Zerr  Lehre  ^n  der  beerdweisea  SeleniM  der  NervencfuHco. 

Archiv  der  Heilkunde.    X.    181^9.    S.  596. 
*)  Ordenatein,  Sur  la  parartyeie  «gitanle  et  In  «cldrose  CfO  ptaqiei  gäodraliide. 

Tbtee.    Paria  1867.    ,Le  Nyvtagmas,  loraqffe  te  malade  8*8&iiiw  oo  fnt  osage 

de  aes  yeoz,  est  asaez  fr^qaefit.*    p.  59. 
*)  Gharcot,  Kliniaebe  Vorträge  aber  «ranftbeitei  dea  Nenrem^^tCMt.   f^cfataeb 

von  FetEer.    Stottgart  t874.    S.  t4!^ 
')  Roornevilie  et  Gv^rard,  De  1«  «oWraae  eo  ptaqics  dliatedB^es.    Paria 

1809.    p.  11t. 
•)  Leabe,  Ueber  moltiple  Sdcrw«  des  GebiTM  oad  RfickiBiaiiaiki.    Dcvtoebaa 

Archiv  f.  klin.  Med.    VIII.    1870.    S.  27. 
V)  Eogeseer,  Beitrags  ttr  CaMiatSk  dw  m«Hi|rftfl  Meroi«^  dei  G^ifiis  und 

Ruckenmarka.    Ebeodaa.  Bd.  XVlIi  1674.  $.  oM* '' 
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fehlte,  obgleteh  specieü  darnacb  gaBucht  wurde,  la  einem  von 
SchüieO  sehr  ausführlieh  geschilderten  Falle  multipler  Seierose 
des  Gehinis  und  Rttckenmarks  trat  Nystagmus  erst  in  einem  vor- 
gerückten Stadium  der  Krankheit  auf  und  versehwand  später 
wieder. 

Es  lässt  sich  zur  Zeit  Boeh  nicht  mit  Sicherheit  üherseben, 
ob  der  bei  multipler  Sclerose  der  centralen  Nervenheerde  vorkom- 
mende Nystagmus  der  gewöhnlichen  oder  der  atactiscben  Form  an- 
gehört Doch  möchte  ich  noch  dem,  was  ich  selbst  iii  einem  Falle 
gesehen,  sowie  nach  den  Angaben  von  Bourneville,  Gu^rard 
und  Gharcot,  diyss  der  Nystagmus  erst  dann  bemerkbar  oder  ge- 
steigert werde,  weim  die  Kranken  einen  Gegenstand  fixiren,  für  die 
atactieehe  Form  mich  entscheiden,  ta  einem  auf  Vulpiaa's  Ab- 
theilung in  der  Salpetn^  beobachteten,  von  Hallopeau*)  mit- 
getheilten  Falle  trat  dfft  Nystagmus  bes^ders  stark  hervor,  wenn 
ein  seitlieh  gehaltener  Gegenstand  ixfrt  wurde,  worin  sich  gleich- 
falls eine  Uebereinstimmung  mit  der  atactiscben  Form  ergiebt« 

Wenn  wir  uns  nun  wohl  vorstellen  dürfen,  dass  innerhalb 
der  Gebilde  des  Mittel-  und  Kieinhiriis  nicht  allein  für  die  will- 
kürlichen Bewegungen  des  Rumpfee  und  der  Extreinitiken,  sondern 
ebenso  ancb  für  die>  Augenbewegungen  eeerdindrende  Gentralapparate 
in  Form  eines  weitverbreiteten  Systems  gangliöser  Elemente  gelegen 
sind*  sowie  dass  die  von  Jenen  Gentree  ausgehenden^  cUe  Goordi- 
nation  der  Au^nbewieguiigQn  leitenden  Bahnen  in  dae  verUIngerte 
Mark  herabsteigen  ^  um  hier  mit  den  im  Boden  des  4.  Ven- 
triks^s  gcAegeoen  Kernen  der  Augenbewegungsüierven  in  coordini- 
rende  Relation  zu  treten,  in  analoger  Weise,  wie  wir  uns  das  Zu- 
standekommen coordinirter  Exiremitfitenbewegungen  nur  durch  eine 
weiter  unten  zu  erörternde  Beziehung  der  Hinterstrangfasern  zu  den 
in  den  ^auen  Vorderbömem  des  Rückenmarkes  gelegenen  moto- 
rischen' GangMttiBettengruppen  denken  können,  so  würde  sich  be- 
greifen lasnen,  dass  tbeaeo  Erkramkiai^en  jener  Gentren,  wie  Stö- 
runge der  in  dae  verUngerte  Mark  herabiaufenden  Leitungsbahnen 
in  gleicher  Weise  die  Goortinalien  der  Ai^nbewegungen  zu  be- 
einträchtigen vermögen.    Bald  sind  es  primäre,  directe  Erkrankun- 

*)  Schule,    Beitrag   zur  maltiplen   Sdeieti  4e$>  Q^itm  ODd  RAdMOiiuirke. 

fiibatdas.  VII.  IftTO..  &  fl^9. 
*)  Gadaad,  loc.  cit  f,4^ 
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gen  jener  coordinirenden  Gentralgebiide,  oder  ein  fortgesetzter,  deren 
Tbätigkeit  hemmender  Druck  seitens  eines  nicht  allzu  ferne  gelege- 
nen primären  Erkrankungsheerdes,  bald  primäre  oder  secundäre, 
fortgepflanzte  Erkrankungen  des  verlängerten  Markes,  welche  den 
identischen  Effect  eines  atactischen  Nystagmus  herbeiführen  können. 
Die  Seltenheit. des  bei  primären  spinalen  Erkrankungen  auftretenden 
Nystagmus  ist  demnach  aus  der  geringen  Neigung  derselben  zur 
longitudinalen  Verbreitung  nach  oben  begreiflieb,  während  die  von 
mir  beschriebenen  Fälle  hereditärer  Ataxie  wegen  ihrer  besonderen 
Neigung  zur  Propagation  nach  oben  bis  in  das  verlängerte  Mark 
hmein  (S.  177)  von  allen  übrigen  ROckenmarkskrankheiten  eine 
bemerkenswerthe  Ausnahme  bilden,  und  demgemäss  bei  denselben 
der  Nystagmus  zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehört.  Ebenso 
dürfte  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Nystagmus  bei  der  multiplen 
Sclerose  der  centralen  Nervengebilde  beobachtet  wird,  aus  dem 
Umstände  begreiflich  sein ,  dass  hier  in  der  Regel  mehrfache  Er- 
krankungsheerde  sowohl  innerhalb  der  Gebilde  des  Mittel«  und 
Kleinhirns,  wie  innerhalb  des  verlängerten  Markes  sur  Entstehung 
gelangen,  wodurch  an  verschiedenen,  und  zahlreichen  Stellen  Siörun* 
gen  theils  innerhalb  der  coordinirenden  Centren,  tbeifö  innerhalb 
der  in  das  verlängerte  Mark  herabtretenden  Leitungsbahnen  er- 
folgen. 

Endlieh  rechne  ich  zu  den  auf  eine  Betheiltgung  des  verlänger- 
ten Markes  hindeutenden  Erscheinungen  gewisse  Störungen  im 
Bereiche  secretorischer  und  vasomotorischer  Vorgänge, 
wie  sie  in  einmn  meiner  Fälle  hereditärer  Ataide  (Fall  IL)  bestan» 
den^).  Hier  trat  in  einem  vorgerückten  Stadhtm  des  Leidens  zu- 
erst profuse  Polyurie")  zum  Symptomenbilde  hinzu,  welcher 
heftige  Salivation  und  allgemeine  Schwel sssucht  folgten,  und 
ich  hatte  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  diese  Erscheinungen  auf 
eine  Betheiligung  des  verlängerten  Markes  an  der  Erkrankung  der 
Hinterstränge  beziehen  zu  messen  geraubt.  Für  das^  Auftreten  von 
Diabetes  insipidus  in  Folge  von  Heizungen  am  Boden  des  4. 
Ventrikels  liegen  hinreichende,  ebenso  dek*  klinischen   Erfahrung, 


&)  Dieses  ArchW  Bd.  XXVI.  S.  a«9. 

*)  Topinard  (loc.  cit  p.  272)  giebt,  lodern  er  mefnen^all  eltlrt,  irrthOmlicber 
Weise  an,  dasi  Glycosarle  TorhaDden  gewesim^eeL 
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wie  der  experimentellen  Pathologie  entnommene  Beweise  vor^),  und 
auch  für  die  Existenz  analoger,  unter  der  Fläche  der  Rautengruhe 
gelegener  Gentren  für  die  Schweiss*  und  Speichelsecretion  schienen 
aus  meinem  Falle  deutliche  Anzeigen  hervorzugehen.  Bezüglich 
excessiver  Schweisshildung  und  deren  möglichen  Zusammenhang 
mit  Erkrankungen  des  verlängerten  Markes  habe  ich  bereits  an 
einem  anderen  Orte')  mich  ausführlicher  ausgesprochen.  Was  die 
Salivation  anlangt,  so  haben  die  Experimente  und  Beobachtungen 
von  Eckhard'),  LöbO*  Grützner*)  und  Rttlz^)  bestimmt  genug 
die  Existenz  eines  im  Boden  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Gen- 
trums für  die  Speichelsecretion  dargethan,  und  letztgenannter  Autor 
hat  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  beim  Menschen  zusam- 
mengestellt, in  welchen  Salivation  bei  Erkrankungen  der  Nerven- 
centren,  bei  denen  eine  Betheütgung  der  MeduUa  oblongata  mit 
mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte, 
zur  Entstehung  gelangte.  Vielleicht  dürfte  auch  die  bei  den  ge- 
wöhnlichen primären  progressiven  Bulbärparalysen  so  häufig  vor- 
handene übermässige  Speichelsecretion  auf  eine  Störung  jenes  secre- 
toriseben  Gentrums  zu  beziehen  sdn.  —  Die  in  meinem  Falle  ziem- 
lieh gleichzeitig  mit  jenen  Secretionsanomalien  auftretenden  erythe* 
matösen  und  furunculösen  Hauteruptionen,  Gefühle  von  Wallungen 
und  Hitze,  sowie  äusserst  copiöse  wässerige  Ausscheidungen  auf 
der  Magendarmschleimhaut  schienen  ebenso  auf  das  verlängerte 
Mark,  resp.  Betheiligung  der  in  demselben  gelegenen  vasomotorischen 
Gentren  hinzudeuten,  sowie  auch  die  um  dieselbe  Zeit  beginnenden 
Anfälle  heftiger,  manchmal  selbst  mit  Goliaps  einhergehender  Herz- 
palpitaüonen,    Beengungsgefühle   und    Athmungsbeschwerden   sehr 

')  Dieses  Archi?  Bd.  X{][L  S^457.  —  Vgl.  aosserdem:  Dieoiafoy,  Des  progr^s 
realis^s  pa^  la  physioIogie  expärimentale  dans  la  connaissance  des  maladies 
da  Systeme  nerveax.  Tb^se  poar  Tagr^gation.  Paris  1875.  p.  54.  — 
Lanceranz,  De  la  Polyurie.     Paris  1869. 

*}  Friedreich,  Deber  progressife  Muskelatropbie ,  fiber  wahre  und  falsche 
Moskelhypertrophie«    Berlio  1873.    S.  183. 

*)  Eckhard,  BeitrSge  zur  Anatomie  aod  Physiologie.  Giessen.  Bd.  IV.  1869. 
S.  191. 

*)  Lob,  Ebendas.  Bd.V.  1870.  S.  20. 

*)  Grutzner,  Pfluger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  VII.  1873.  S.  529. 

*)  Kfilz,  BeitrSge  zar  Pathologie  aod  Therapie  des  Diabetes  mellitas  aod  insi- 
pidos.     Bd.  %    Marburg  1875.    S,  16. 
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wohl  auf  eine  Betbeiligung  der  im  DDden  des  4.  Ventrikels 
gelegenen  Vagus  wurzeln  bezogen  werden  konnten^)*  Die  bei  der- 
selben Kranken  nacb  ihrer  zweiten,  14  Jahre  später  erfolgten  Auf- 
nahme in  die  Klinik  sich  bemerkbar  macbeiiden  heftigen  Pulsbe- 
schleunigongen,  sowie  das  Auftreten  allgemeiner  Sohweisseruptionen 
(S.  149)  erinnerten  sehr  an  die  früheren  Symptome  und  schienen 
einem  immer  noch  fortwiricenden,  wenn  auch  im  WeseatUcben  zum 
Stillstände  gelangten  pathologischen  Vorgange  innerhalb  des  ver- 
längerten Markes  ihre  Entstehung  zu  verdanket).  "^ 

Im  Vorausgebenden  glaube  kh  genügend  alle  jene  Momente 
bezeichnet  zu  haben,  durch  welche  sich  die  von  mir  beschriebenen 
Ataxien  sowohl  in  klinischer,  wie  pathologisch*anatomischer  Be- 
ziehung von  den  gewöhnlichen  Formen  der  auf  Degeneration  der 
Hinterstränge  beruhenden  Tabes  unterscfaeiden,  und  ich  kann  auch 
auf  Grund  meiner  neuen,  in  der  vorliegenden  Abhandlung  mitge- 
tbeilten  Erfahrungen  die  von  mir  früher  gegebene  Charakteristik 
jener  Erkrankungsformen  (dies.  Arch.  Bd.  XXVL,  S.  458)  in  allen 
Punkten  aufrecht  erhalten.  Nur  in  Einer  Beziehung  glaube  ich  eine 
Modification  vornehmen  zu  müssen,  insofern  nehmlich  die  Verbrei^ 
tung  der  Degeneration  durch  die  ganze  Länge  der  Hinterstränge 
nicht  immer  „in  sehr  allmählichem  Verlaufe^  gescbietitf  sondern, 
wie  meine  neuen  Fälle  zeigen,  relativ  rasch  sidi  zu  vollziehe»  ver- 
mag; aus  Fall  IX.  scheint  selbst  die  Müglichkeit  einer  ziemlich 
gleichzeitig  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Hinterstränge  erfolgen- 
den Erkrankung  hervorzugehen.  Jedenfolls  wird  man  anerkennen 
müssen,  dass  die  von  mir  beschriebenen  Erkrankungen,  welche  ich 
als  „hereditäre  Ataxien^  bezeichnet  bähe,  besondere  und  durch 
bestimmte  Eigentbümlichkeiten  charakterisirte  Formen  spinaler  Er- 
krankung darstellen,  deren  Abzweigung  Ton  der  Gesainmtgruppe  der 
atactischen  Tabes  durch  hinreichende  Gründe  motivirt  sein  dürfte. 


Bevor  ich  zur  Erörterung  einiger  auf  die  Ata3(ie  im  Allgemeinen 
bezüglicher  Punkte  übergebe,  möchte  ich  einige  Bemerkungen 
über  SensibilitStsprttfungen  vorausschicken. 

Bekanntlich  hat  E.  H.  Weber  in  seiner  Arbeit:  „d«r  Tastsinn 
und  das  GemeingefUhP')  zum  Zwecke  einer  exacten  Prüfung  des 

1)  Dieses  Ardiiv  ftd.XXVi.  S.40I. 

*)  Wagner'8  Handwörterbuch  der  Pkytiolo«ie.  Bd.  3^  Abtbl«.  2.  1S46.  S.  4SI. 
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caunen  Raamsimies  die  Anwendung  des  Tastenirkels  gelehrt,  uod 
es  gelang  ihm  durch  Vergleichung  der  Entfernungen,  bei  welchen 
die  beiden  Zirkelspitzen  noch  deutlich  als  zwei  getrennte  Eindrücke 
empfunden  wurden,  die  an  den  einzelnen  Stelleu  der  Kbrperober- 
fläche  unter  normalen  Verhältnissen  bestehenden  Verschiedenheiten 
des  cutanen  Raumsinneß  nachzuweisen.  So  wichtige  Aufschlüsse 
auch  diese  Untersudiungsmethode  für  die  Erkenntniss  physiologischer 
Zustände  brachte,  so  hat  dieselbe  doch  für  die  Diagnose  patholo- 
gischer Verhältnisse  keineswegs  in  jenem  Maasse  unter  den  Aerzten 
sich  eingebürgert,  wie  es  der  berühmte  Erfinder  wohl  gewünscht 
und  gehofft  hatte.  Es  ist. eben  etwas  Anderes,  wenn  ein  Physiologe 
an  sich  selbst  oder  an  Studirendeu  der  Medicin  exacte  Zirkelversuche 
anstellt,  als  wenn  man  dieselben  an  Leuten  in  Anwendung  zu  brin* 
gen  versuoht,  welche  nicht  geübt  und  gewohnt  sind,  über  feinere 
sinnliche  Eindrücke  genaue  Redienschaft  sieh  abzulegen  und  mit 
ruhiger  Ueberlegung  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Torzustellende 
Empfindung  hinzuwenden;  selbst  Leute  der  sogenannten  hüheren 
und  gebildeten  Stände  sind  nicht  immer  die  zuverlässigsten,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  Empfindungen  am  eigenen  Körper  ruhig 
zu  beortheilen  und  besonnen  abzusehätzen.  Schon  hierin  liegt 
eine  nicht  unerhebliche  Schwierigkeit  für  die  allgemeine  Verwendung 
der  Methode  am  Krankenbette.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  man  bei  vielen  ganz  gesunden  Menschen  Zahlen  erhält,  welche 
mit  dem  Weber 'schenNormalsobema  durchaus  nicht  übereinstimmen, 
und  dass  man  Störungen  der  Sensibilität  vor  sich  zu  haben  glau- 
ben möchte,  wo  solche  doch  durchaus  nicht  existiren.  Ich  habe 
mehrfach  gefunden,  dass  Leute  der  arbeitenden  Klasse,  wie  sie  in 
der  Regel  die  Olqecte  der  Beobachtung  in  den  Kliniken  bilden, 
geradezu  widersprechende  Angaben  machen,  dass  sie  zwei  Spitzen 
zu  fühlen  behaupten,  wenn  nur  eine  Spitze  aufgesetzt  wurde,  oder 
umgekehrt  Eine  Spitze  zu  fühlen  angeben,  obgleich  beide  Spitzen 
in  einer  Entfernung  von  4  Zoll,  z.  B.  den  Handrücken,  berührten. 
Oder  es  kommt  vor,  dass  die  Leute,  wenn  man  wiederholt  nach 
einander  unter  Beobachtung  des  gleichen  Druckes  die  jedesmal 
gleich  weit  von  einander  entfernten  Ziriielspitzen  auf  eine  und  die- 
selbe Körperstelle  aufsetzt,  jedesmal  verschiedene  Angaben  machen. 
Dazu  kommt,  dass  bei  den  zu  Untersuchenden,  wenn  ihre  Aufmerk- 
samkeit bei  solchen  Prüfungen  nach  ungewohnter  Richtung  hin  in 
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Anspruch  genommen  wird,  leicht  und  rasch  Ermüdung  eintritt,  und 
dann  jede  Angabe  vollkommen  unzuverlässig  wird.  Um  brauchbare 
Resultate  zu  erhalten,  muss  man.  durch  mühevolle  und  oft  wieder- 
holte Versuche  die  Kranken  erst  einüben,  was  wohl  in  Kliniken 
bei  dem  Vorbandensein  genügender  HttlfskrSfte,  dagegen  dem  be- 
schäftigten practischen  Arzte  in  der  Regel  nur  schwer  durehfilhrbar 
ist.  Die  Schwierigkeit,  beim  Ansetzen  des  Zirkels  an  beiden  Spitzen 
genau  denselben  Druck  auszuüben,  sowie  die  bei  Inditiduen  der 
arbeitenden  Klasse  innerhalb  nicht  geringer  Grenzen  schwankenden 
Dickenverhältnisse  der  Epidermis,  namentlich  an  gewissen  Körper- 
stellen, fallen  ausserdem  als  mögliche  Fehlerquellen  sehr  in  die 
Wagschaale.  Zudem  lehrt  die  Weber'sche  Methode  nur  die  Ver- 
hältnisse bezüglich  des  Raumsinnes  der  Haut  und  der  Fähigkeit, 
die  Eindrücke  richtig  zu  localisiren,  lässt  dagegen  die  Frage  nach 
dem  Verhalten  der  absoluten  fimpfindungsftthigkeit  der  Haut  unbe- 
antwortet. 

Die  Prüfung  der  absoluten  Empfindungsfähigkeit  der  Haut^  d.  h. 
der  Fähigkeit,  applicirte  Tasteindrücke  überhaupt  wahrzunehmen, 
geschieht  in  üblicher  Weise  durch  Nadelstiche,  Berührung  mit  mehr 
oder  minder  stumpfen  Körpern,  Betastung  mit  der  Fingerspitze, 
Anblasen  u.  dgl.,  und  es  hat  sich  diese  einfachste  der  Untersuehungs- 
methoden  fttr  die  practischen  Zwecke  im  Allgemeinen  ausreichend 
erwiesen,  insofern  man  damit  selbst  ganz  unbedeutende  Sensibilitäts- 
störungen zu  constatiren  im  Stande  ist  Leyden^)  allerdings,  von 
der  Meinung  ausgehend,  dass  diese  Methode  für  den  Nachweis  ge- 
ringfügiger Sensibilitätsverminderungen  nicht  genüge,  hat  eine  neue 
Untersuchungsweise  vorgeschlagen,  welche  sich  auf  die  Bestimmung 
der  kleinsten,  an  einer  Hautstelle  gerade  nochpercipirbaren  electriscben 
Reizgrösse  gründet.  Der  genannte  Forscher  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  der  tetanisirenden  Ströme  der  secundären  Spirale  eines 
Du bois' sehen  Schlittens,  an  dessen  Millimeterscala  die  Intensität 
des  electriscben  Stromes,  und  damit  zugleich  das  Maass  für  die 
absolute  Empfindlichkeit  der  Haut  durch  die  Grösse  des  Abstandes 
der  secundären  Rolle  abgelesen  werden  kann.  Als  Electroden  dient 
ein  Zirkel,  dessen  oberer  Theil  aus  Holz,  dessen  unterer  aus  dicken 

*)  UntersochuDgeo   über  die  Sensibititttt  im  geiandeo  and  krdDken  Zustande. 
Dieses  Archiv  Bd. XXXI.  IS64.  S.l— 34. 
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Drihten  (StHcknadetn)  beatabt^  ao  danen  dia  Leituogsdräbie  darcb 
KlemmsabraabeD  befoatigt  siad.  Da  die  EmpfinduDg  immer  zuerst  ' 
am  oagati?eo  Pole  erseheint,  so  kommt  bei  der  Uotersuchung  der 
Abstand  der  .Electroden  niebt  in  Betracht  Leyden  bat  naeb  an 
sieb  selbst  und  in  Gemeiiföcbafl  mit  Munk  vorgenommenen  Ver- 
suchen eine  Tabelle  au^estellt,  welche  in  Millimetern  den  Rollen* 
abstaad  angiebt,  b<si  welchem  die  Tcrschiedenen  Körperstellen  ihr 
EmpfinduDgsminiaaum  Air  den  Str^n  des  angewendeten  Appa- 
rates besitzen.  Es  bat  sich  dabei  das  bemerkenswerthe  Resultat 
herausgestellt,  dass  die  Schärfe  der  absoluten  Empfindlichkeit  gegen- 
über dem  electrischen  Strome  in  gleicher  Weise,  wie  dies  nach  den 
TOD  E.  H.  Weber  gewonnenen  Ergebnissen  fUr  die  Feinheit  des 
Dnickunnes  gilt,  an  den  verschiedenen  Körperstellen  nur  geringe 
Differenzen  darbietet,  während  im  Gegensatze  hierzu  für  den  Raum* 
sisn  die  erheblichsten  Unterschiede  anden  einzelnen  Körperregionen 
bestehen.  Diu*ch  Versuche  an  einigen  Atactikern  glaubt  Leyden 
die  Brauehbarkeit  seiner  Methode  fQr  diagnostische  Zwecke  und 
deren  Vorzüge  gegenüber  der  einfachen  Untersuchung  mit  Nadeln 
u.  s.  w.  naebgewiesen  zu  haben. 

Aber  auch  diese  Methode  ist,  wie  Leyden  selbst  zum  Theil 
hervorzuheben  nicht  unterliess,  keineswegs  frei  von  erheblichen 
Fehlerquellen  und  es  stehen  ihr  theilweise  dieselben  Schwierigkeiten 
entgegen,  welche  oben  für  die  Weber'sche  Methode  genannt  wurden. 
Zabäcbst  sind  es  die. Verschiedenheiten  in  der  elactromotorischen 
Kraft  der  einzelnen  Apparate,  in  Folge  deren  man  genöthigt  ist, 
für  jeden  besonderen  Apparat,  bevor  man  ihn  bei  Kranken  anwendet, 
durch  mühevolle  und  zeitraubende  Versuche  an  Gesunden  eine  be- 
sondere Normalscala  zu  entwerfen,  und  bei  der  Inconstanz  der 
Elemente  thäte  es  fast  Notb,  um  nach  dieser  Richtung  hin  jede 
TSuschungsquelle  zu  eliminiren,  die  Normalscala  innerhalb  nicht 
aUzugrosser  Zwischenräume  immer  wieder  zu  controliren  und  zu 
eorrigiren.  Die  Verschiedenheüen  in  der  Dicke  der  Epidermis, 
sowie  die  wechselnden  Grade  ihrer  von  Temperatur,  Wassergehalt 
der  Atmosphäre  und  allerlei  anderen  Einflüssen  abhängigen  Durch- 
feuchtung  fallen,  insofern  durch  diese  Momente  der  Leitungswider- 
staad  wesentliche  Hodificationen  erleidet,  beträehtüeb  in's  Gewicht. 
Es  übt  die  Zeitlänge,  während  welcher  man  die  Zirkelspitzen  auf 
der  Haut  ruhen, lässt,  einen  Einfltiss. aus,  indem  t)^kannilich  schlwache 

Arohiv  f.  patbol.  Knut,  Bd.  LXYIII.  Hft.  3,  13 
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Ströme  «rst  dann  gefehlt  werden  ^  wenn  sie  Ungere  ZMt  auf  eine 
und  dieselbe  Hautstelle  einwirken,    und   schon    eine  oder  wenige 
Secunden  kommen  dabei  in  Betracht.    Auch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Kraft,  mit  der  man  die  Zirkelspiteen  aufsetzt,  ist  keineswegs 
gleichgültig,  und  es  dürfte  auch  einem  geilten  Untereucher  schwer  ge- 
lingen, beim  Aufsetzen  der  Zirkelspitzen  jedesmal  genau  denselben 
Druck  und  genau  dieselbe  Zeitdauer  bei  der  vergleichenden  Unter- 
suchung verschiedener  Individuen  einzuhalten.    Abgesehen  von  den 
innerhalb  gewisser  Grenzen  variablen  individueHen  Verschiedenheiten 
der  cutanen  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  ist  ebenso  hier,    wie  hei 
den   Weber 'sehen  Tasterzirkel  versuchen,   in   Betracht  zu    sieben, 
dass  namentlich  weniger  intelligenten  Personen  es  schwer  gelingt, 
ihre  Aufmerksamkeit  hinreichend  auf  leise  Eindrücke  au  conoenuiren, 
und  es   sind    dieselben   nicht   immer   im   Stande,   die   geuiisdite 
Empfindung  des  durch  den  angesetzten  Zirkel  verursachten  T^stein- 
druckes  und  der  minimalen  electrischen  Erregung  geistig  zu  analysiren. 
Daher  rühren  alsdann  die  bei  einer  unmittelbar  nach  einander  an« 
gestellten    Wiederholung    dos   Versuches    oftmals    hervortretenden 
Widersprüche  in  den  Angaben  der  Kranken,  sowie  auch  die  lebhafte  | 
Vorstellung  und  Erwartung  es  mit  sich  bringen  können,  dsss,   wie 
ich    mehrmals    erlebte,    die   Kranken    eine    minimale   etectrische 
Empfindung  bereits  zu  fühlen  vorgeben,  wenn  der  Strom  w^ch  gar 
nidit  in  Wirksamkeit  getreten  ist.  Nach  alledem  bin  ich  der  Meinung, 
dass    für   den  «Nachweis    einer  SensibilitStsverminderung   nnd    des 
Grades  derselben  die  einfachste  Prttfungsmeihode  mit  Nadelstictien, 
Betastung  mit  stumpfen  Körpern  u.  dgl.  vollknmmen  ansreieht,.  und 
dass  dieselbe,  insofern  dabei  der  zu  Untersuchende  nur  auf  eine 
einfache  und  ihm  gewohnte  Empfindung  seine  Anthierksiinikeit  zu 
richten  hat,  am  Raschesten  nnd  Sichersten  zum  Ziele  iÜBhrt  und  die 
geringsten  Fehlen^aeUen   offen   l&sst.    Wenn   ein  Kranker  in    der 
That  die  leiseste  Berührung  mit  ehien*  Nadelspitze,  die  ofaerft8ehliel»$te 
Betastung  mit  dem  Finger,  das  zarteste  Anbauchen  und  Anblasen, 
selbst   schon    die    Berührung    eines    HauthMrchens  u.  dgl.   prieise 
empfindet,  so  wird  man  sich  wohl  bei  der  Annahme  emer  normalen 
Sensibilität  beruhigen  können,  und  es  wird  in  solchen  FtUen  aadi 
die  Leyden 'selbe  Methode  nicht  im  Stande  sein,  die  Existenz  feinerer 
Seosibilitätsstörungen  nachzuweisen. 

Ueberdies  sind  die  Acten  über  die  Frage ,   ob  man  aus  der 
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Perceptiönftfäbigkeit  für  electriache  S4rBme  eiaen  Scblu^s  auf  das 
Verbauen  der  absolutön  Empfiridang^fähigkeit  d.^  Haut  und  des 
euteoeo  GemeiogelCLbIs  überhaupt  z,u  ma/^bun  berecbUgt  ist,  nocb 
keineswegs  abgeschlossen.  Es  ist  die  Frage  ncH^b  irauier  offen,  ob 
die  eleetrocutaae  Sensibilität  nicht  als  eine  besondere  Qualität  der 
eotanefi  Bmpfindungsfähigkeit  im  Allgemeinen  aufgefasst  und  als  be- 
sondere Calegorie  des  Hautsinnes  unterschieden  werden  muss,  wie 
wir  auch  den  Temperatursinn,  den  Drucksinn,  den  Schmerz  als  ge* 
sonderte  Gategorien  unterscheiden.  Erst  kürzlich  hat  Dubuisson^ 
in  einer  sehr  bemerkeoswtrthen  Arbeit  diese  Frage  eingehend  er- 
örtert «RÖ  die  Exi^nz  einer  specifisehen  Empfindungsfähigkeit  für 
eledrische  Sir&me,  die  er  Bis  „Electrition^  bezeichnet,  den 
übrigen  Gategorien  der  Sensibilität,  der  Tastempfindung,  dem 
Temperalursion  („Galorilioa^)  und  dem  Muskelsinn  („Muscu- 
latioB^)  gegen(il>er  gestellt  Wenn  ich  auch  die  Sticbhaltigkeil 
der  TOB  Dub^isson  angeführten  Argumente  noch  nicht  für  durch- 
aus gesichert  halten  kann,  und  namentlich  weitere  und  zweifellose 
BeelMicblimgen  über  das  Fehlen  der  electrocutanen  Sensibilität  bei 
Integrität  «der  übrigen  Efiipfindungsqualitäten  und  umgekehrt  abge- 
wartet ^werden  müssen,  so  dfirfte  es  zur  Zeit  doch  nocb  gerathen 
sein,  mit  Vorsicht  bei  dier  Benrtheilttng  zu  Werke  zu  gehen,  und 
aus  dem  Verhalten  der  Eo^pfindungsCähigkeU  für  eleotrische  Reize 
ebenso  wenig  einen  Scbl4i8s  auf  das  Verhalten  des  Tastsinnes  zu 
ziehen,  als  wir  nach  dem  Verhalten  des  letzteren  über  den  Temperatur- 
sinn und  das  GemekigefUbl  zu  urlbeüen  bereebtigi  sind. 


Einen  der  wichligsten  Punkte,  zu  dessen  Besprechung  ich  zu- 
näebst  4tbergehe^  betrifft  die  vielfach  discutirte  und  in  verschiedenem 
Sinne  beantwortete  Beziehung  der  atactischen  Bewegungs- 
störung zur  Sensibilität.  Die  Mehrzahl  der  Pathologen  ist 
faeut  zu  Tage  geneigt,  die  Ataxie  als  eine  von  Störungen  der 
sensibles  SpAiifre  abhängige  und  wesentlich  durch  solche  bedingte 
ErsdieioUng  aufzufassen,  somit  in  allen  Fällen  von  Ataxie  das  gleich- 
zeitige Voi4)andenselB  von  Sensibiiiläfeanomalie«)  vorauszusetzen. 
Man    denkt   sieb   nach  dem  V^drgange  von  Leyden'),  welcher  als 


')  Dnbuisson,  Des  qoatre  sens  da  toocher.     Paris  1874. 

*)  lernen;  DM  grabei)eeeiierätiojii4erAlatereD(BaiBfceBiiiaRkMti0Qge.  Berlin  1863. 
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der  gewichtigste  Vertreter  dieser  ÄnschauoDg  zu  nennen  ist,  den 
Zusammenhang  in  der  Weise,  dass  die  SensibilitSt  das  harmonische 
Zusammenwirken  der  Muskeln  zu  bestimmten  Zwecken  beherrsche, 
somit  bei  darniederliegender  Sensibilität  die  Bewegungen  ungeschickt 
und  regellos  wttrden,  ohne  dabei  an  eigentlicher  Kraft  zu  verlieren. 
Der  genannte  Forscher  legt  dabei  weniger  Gewicht  auf  etwaige 
Störungen  der  MuskelsensibilitSt,  wekhe  bei  Atactikern  ebenso  fehlen 
können,  als  vielmehr  auf  eine  Verminder|jng  des  Empfindungsver- 
mögens der  äusseren  Haut,  der  Bänder,  Sehnen,  Gelenke  und 
Knochen,  und  benutzt  als  Stüze  seiner  Lehre  die  von  ihm  gemein- 
schaftlich mit  Rosenthal  wiederholten  Versuche  von  Panizza, 
Stilling,  Schiff  und  Gl.  Bernard,  bei  denen  nach  Durchscbiieiäung 
der  hinteren  Wurzeln  der  ROckenmarksnerven  neben  ÄnSsthesie 
zugleich  eine  eigenthttmliche  Unsicherheit  und  Incoordioation  der 
Bewegungen  hervortrat.  An  einem  anderen  Orte  legt  Lejrden'), 
allerdings  im  Widerspruch  zu  seiner  früheren  Anschauung,  das 
Hauptgewicht  auf  Störungen  der  Muskelsensibilität. 

Betrachtet  man  die  Ergebnisse  jener  Versuche  aber  etwas 
genauer,  so  erkennt  man,  dass  die  bei  den  operirten  Tbieren  ao 
der  anästhetischen  Extremität  hervortretenden  Motüititsstörungen 
keineswegs  der  Art  waren,  dass  man  sie  in  der  That  als  ätactische 
bezeichnen  könnte.  Wenn  der  operirte  Frosch  die  Spring-  und 
Schwimmbewegungen  mit  dem  anästhetischen  Beine  ebenso  krtlftig 
und  vollständig  ausführte,  wie  mit  dem  gesunden,  so  wird  von 
einer  Coordinationsstörung  fttgtich  nicht  die  Rede  sein  können,  und 
wenn  der  betreffende  Frosch  das  empfindungslose  Bein  nicht  so 
richtig,  wie  das  andere,  lagerte,  oder  wenn  ein  operirter  Hund  das 
anästhetische  Bein  so  aufsetzte,  dass  die  Pfote  nach  hinten  flectirt 
war,  so  geschah  es,  weil  die  Thiere  eben  nicht  mehr  ftthUen,  wie 
und  wo  das  Bein  den  Boden  berührte  und  mit  der  Binbusse  der 
Sensibilität  die  Gontrole  hierüber  verloren  hatten.  Eine  gewisse 
Unsicherheit  der  Bewegungen  mag  immerbin  hieraus  resultiren, 
aber  von  Ataxie  wird  man  nicht  reden  können,  und  es  bleibt  un* 
verständlich,  wie  Leyden  jene  Experimente  als  einen  Grundpfeiler 
seiner  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ataxie  benutzen  konnte,  während 
er    doch    selbst    anerkennt,    dass    die    Bewegungsanomalie    der 

A)  Leydeo,  Ueber  Natkolsian  and  Ataxie.    Oieiet  Arebif  Bd*XLVIf.  1869. 
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aoäftthetischeii  Glieder  nur  »in  eioer  geringeren  PrMcision ,  in  einer 
üngescbicktbeit  der  Bewegungen,  niebt  eigentlich  in  gestörter 
Goordination^  bestanden  babe^). 

Aber  selbst  wenn  die  nach  Darcbsebneidung  der  hinteren 
Wurzeln  hervortretenden  Motilitätsstörungen  eine  entschiedene 
Analoge  mit  den  beim  Menschen  vorkommenden  atactischen  Be- 
wegungen darbieten  wQrden,  so  wäre  noch  immer  nicht  der  Schluss 
berechtigt,  dass  die  Anästhesie  auch  die  Ursache  der  Ataxie  sei, 
sondern  es  wQrde  daraus  eben  nur  die  Thatsache  hervorgehen, 
dass  nach  Durchscbneidung  der  hinteren  Wurzeln  ausser  Anästhesie 
zugleich  auch  Goordinatioosstörung  erfolge.  Man  könnte  sich  immer 
noch  vorstellen,  dass  mit  den  hinteren  Wurzeln  Fasern  das  Rücken- 
mark verlassen^  welche  mit  der  Sensibilität  nichts  zu  thun  hätten 
uod  welche  weiterhin  durch  die  gemischten  Nervenstämme  verlaufend 
als  coordinirende  Bahnen  in  Beziehung  zu  den  Bewegungsorganen 
gelangten.  Auch  wenn  die  directe  Abhängigkeit  einer  atactischen 
Bewegungsstörung  von  der  Anästhesie  bei  jenen  Durcbschneidungs- 
versuchen  sich  als  unbezweifelbar  erweisen-  lassen  würde,  so  könnte 
daraus  noch  keineswegs  der  allgemeine  Satz  gefolgert  werden,  dass 
immer  und  in  allen  Fällen,  in  denen  man  Ataxie  bei  pathologischen 
Zuständen  vorfindet,  auch  Mangel  oder  Verminderung  der  Empfiodungs- 
fäbigkeit  zu  Grunde  liegen  müsse;  die  Möglichkeit,  dass  Ataxie  auch 
Qoabhängig  von  Sensibilitätsstörungen  durch  anderweite  Störungen 
des  Nervenmecbanismus  bedingt  sein  könne,  bliebe  damit  keines- 
wegs ausgeschlossen. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  der  experimentellen  Grundlagen  für 
die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Beziehung,  resp.  Abhängig- 
keit der  Bewegungscoordination  von  der  Sensibilität  sieht  sich  die 
Pathologie  zumeist  auf  das  ihr  eigene  Gebiet  der  klinischen  Beob- 
achtung hingewiesen  und  wird  sich  an  jene  Fälle  zu  halten  haben, 
in  welchen  bei  Atactikern  Sensibilitätsstörungen  entweder  vollständig 
mangelten,  oder  in  einem  nur  ganz  geringfügigen,  räumlich  be- 
schränkten und  zur  Intensität  der  Bewegungsanomalie  in  keinem 
Verhältniss  stehenden  Grade  vorhanden  waren.  Derartige  Fälle  be- 
sitzt die  Gasuistik  in   hinreichender  Zahl,   und  es   sind    dieselben 

*)  Lefden,  Die  grane  Degeoeration  a.  s.  w.   S.  lai.  —  Dienlafoy,    Loc. 
dt.  p.  28. 
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durch  sorgfältige  Beobaefatung  allzu  sieber  coaatattfi,  als  dass  niaa 
dieselben  einfach  fibersehen  oder  mit  der  Annahme  einer  oberfilcb- 
licben  Untersuchung  als  unzuverlässig  abferiigen  könnte*  Schon 
Bouillaud')  sprach  die  Ueberzeugung  aus,  dass  Ataxie  ohne 
Sensibililätsstörung  bestehen  könne.  An  die  von  mir  schon  in  meiner 
ersten  Arbeit  über  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hioterstränge 
(1863)  citirten  Fälle  von  Stanley,  John  Webster,  Tüngel, 
Topham,  W.  Gurll,  Hillairet,  Luys,  Bourdon  und  Oulmoat, 
in  denen  Ataxie  ohne  Sensibilitätsstörung  bestand,  reihen  sich  neue, 
von  Trousseau'),  Hasse'),  Topinard^)  und  Finkelnburg^), 
sowie  die  von  mir  in  der  vorliegenden  Abhandlung  publicirten 
Beispiele,  und  wenn  ich  in  meinen  Krankengeschichten  mit  be- 
sonderer Ausführlichkeit  über  die  Sensibilitätsverhältnisse  bericbtete, 
so  geschah  es,  um  schon  von  vorne  herein  einem  von  gewisser 
Seite  her  vielleicht  wiederholt  sich  erhebenden  Einwand  entgegenza- 
treten,  dass  eben  doch  Seusibilitätsstörungen,  die  aber  übersehen 
worden  seien,  bestanden  hätten*).  Man  wird  unmöglich  die  Annahme 
zulassen  können,  dass  bei  Kranken,  welche  die  leisesten  Nadelstiebe, 
die  oberflächlichste  Berührung,  das  zarteste  Anhauchen  u.  dgi. 
durchaus  correct  fühlen  und  localisiren,  eben  doch  noch  eine 
minimale  Sensibilitätsstörung  existtre,  und  dass  diese  eine  boeh- 
gradige  Ataxie  zu  bedingen  im  Stande  sei.  Mttsste  denn  nicht, 
wenn  in  der  That  Ataxie  von  Sensibilitätsstörungen  abhängig  wäre, 
erstere  immer  in  geradem  Verhältnisse  stehen  zum  Grade  der 
letzteren?  Die  klinische  Erfahrung  aber  zeigt  täglich  das  Gegentheil. 
Ebensowenig,  wie  von  der  Hautsensibilität,  steht  die  Ataxie  in 
Abhängigkeit  von  dem  sog.  Muskelsinn.  Die  Frage,  ob  die  Mnskelo 
eine  eigene  Sensibilität  besitzen,  welche  von  Schröder  van  der 

^)  Bouillaod,  Gaz.  des  Höpit.  1845.  p.  410.  „Gbez  ces  malades  il  a'y  a 
doDc  en  veritd  paralysie  di  da  mouvement,  nl  du  sentiment,  et  malgrä  cela 
ils  ne  peavent  mettre  h  profit  leurs  coDtractions  musculaires ;  il  y  a  d^sordre, 
ddsdqoilibratioD  des  mouTemeots ,  la  coordioatioD  seule  est  abolie.'' 

'J  Troasseaa,  Glioiqae  m^dicale.  Deutsch  von  Golmann.  Bd.  )2.  186S. 
S.  559,  585, 

<)  Hasse,  Die  Kraukheiten  des  Kerveosystems.  2.  Aufl.  Erlaogen  1869. 
S.  716. 

*)  Topinard,  loc.  cit.  p.  521. 

*)  FiDk«lDburg,  Berllaer  klia.  Wocheoscbrift.   No;fi3c   1864.   5.519* 

*)  Vgl.  Leyden,  Die  graue  Degeoeration  etc.  S.  277. 
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Kalk,  Spiess,  Schiff,  suietzt  von  BernbardtO  geleugaet  wurde, 
ist  durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Arndt^),  nainentlieh 
aber  von  Sachs')  in  positivem  Sinne  endgültig  erledigt.  Ebenso 
scheint  festzustehen,  dass  die  Muskeln  ihre  sensiblen  Fasern  aus 
den  hiotereu  spinalen  Nervenwurzeln  beziehen.  Bernard  fUhrt 
bekanntlich  die  nach  Durchsehneidung  der  hinteren  Wurzeln  be- 
merkbare Unsicherheit  der  Bewegungen  auf  die  gleichzeitig  mit  der 
Hautanftsthesie  eintretende  Muskelanästhesie  zurück,  und  begründet 
hierauf  seine,  von  mehreren  französicben  Pathologen  (Landry, 
Marcet,  Monneret)  adoptirte  Lehre  von  der  Abhängigkeit  der 
Ataxie  von  Störungen  des  Muskelgefühles.  Aber  schon  Dujardin- 
Beauoietz^)  hatte  gefunden,  dass  keineswegs  bei  allen  Atactikern 
Störunge»  der  Muskelsensibilitäl  nachzuweisen  seien,  und  ich  selbst 
kann  mich  auch  hier  wieder  auf  einige  der  von  mir  in  meiner 
früheren,  wie  vorliegenden  Arbeit  geschilderten  Beispiele  hereditärer 
Ataxie  beziehen,  in  denen  durch  keine  der  üblichen  Untersuch ungs- 
methoden  eine  Störung  des  Muskelgefübls  angedeutet  wurde,  obgleich 
faoehgradige  Ataxie  vorhanden  war.  Wie  ich  ausdrücklich  hervor- 
kob,  so  gelang  den  Kranken  das  Ergreifen  eines  vorgehaltenen 
Gegenstandes,  wenn  dessen  Lage  im  Räume  ihnen  bekannt  war, 
bei  geschlossenen  Augen  keineswegs  unter  stärkeren  atactischen 
Bewegungen,  als  bei  geöffneten;  auch  der  Augenschlu»»  erzeugte 
keine  grössere  Unsicherheit  des  Stehens,  und  das  Rückwärtsgehen 
gesehah  nicht  minder  schlecht,  als  das  Sdireiten  nach  Vorwärts. 

Man  hat  das  Aoftreten  von  Schwanken  beim  Stehen  oder  eine  Steigerung 
denelben  bei  geschlossenen  Angen  ziemlich  allgemein  als  ein  Symptom  für  Rücken- 
markserkrankungen,  namentlich  fflr  Tabes,  bezeichnet  und  als  die  Folge  bestehender 
Moskelanasthesie  gedeutet.  Man  denkt  sich,  dass  der  Gesichtssinn  für  sich  allein 
die  Controle  fiber  die  Bewegungen  und  dber  die  Stellung  des  Körpers  im  Räume 
übernehme,  wenn  bei  einer  Störung  der  Muskelsensibilität  das  Urtheil  hierüber  durch 
den  Moskelsinn  verloren  gegangen  sei,  dass  somit  Schwanken  eintreten  müsse, 
wenn  mit  dem  Schliessen  der  Augen  auch  die  Controle  und  Correctur  durch  den 
Gesichtssinn  wegfalle.  Diese  auf  den  ersten  Blick  sehr  plausible  Deutung  wird 
aber  schon  durch  die  auffallende  Tbatsache  widerlegt,  dass,  wie  zuerst  Benedikt'^) 

^)  Bernhardt,  Archiv t  Pftyiihiatrie u. Narvenkttnkheitan.  Bd.  3.  IS72.  S.eiS. 

')  Arndit,  Archiv  f.  mikroekop.  Anatomie.  IX.  1B73.  S.  481. 

*)  Sachs,  Arch.  f.  Anat  j  Phys.  nnd  wissenschaftl.  Med.    1874.    &  175,  49t 

V.  e45. 
*)  Dajardln-BeinoietE,  De  TAtazie  iocomotric&   Paris  18$2.  p.  38. 
^)  Bin«dikt,  fiAeetralharapie.   llVieo  106^  6.394« 


fand,  mit  completer  Amaurose   behaftete  Tabiker  vorkommen,   welche  gteichfaila  ia 
stärkeres  SchwaDken  geratbeo,  wenn  man  sie  die  Augen  schliessen  lasst   Ich  habe 
mich  selbst  von  der  Richtigkeit  dieser  Tbatsache  bei  einem  amaurotischen  Tabiker 
überzeugt,   habe  aber   allerdings  auch  zur  Zeit  einen  anderen  solchen  Kranken  in 
Beobacbtuog,   bei  welchem  Augenschluss    keine  grossere  Unsicherheit  des  Stehens 
hervorbringt.    Jedenfalls  verhalten  sich  also  die  einzelnen  Fälle  von  mit  Amaurose 
complicirier  Tabes  in   dieser  Besiehnng  verschieden.  ^  Das»  etwa  ein  psychischer 
Einfluss  für  die  Entstehung   oder  Steigerung  des  Schwankens  sehender    Tabiker 
bei  geschlossenen  Augen  in  der  Weise  im  Spiele  ist,  dass  die  auf  den  geforderten 
Augenschluss  gerichtete  Aufmerksamkeit  nicht  zugleich  auch  auf  die  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  sich  wenden  könne,  wird  schon  dadurch  widerlegt,  dass  bekaontlicii 
Verhäogen  der  Augen  und  abendliche  Dunkelheit  in  gleicher  Weise  das  Schwanken 
hervorrufen.   Zudem  iSsst  sich  eine  Steigerung  des  Schwankens  beim  Stehen  solcher 
Atactiker  nicht  hervorbringen,  wenn  man^  eine  anderweitige,  die  Aufmerksamkeit  io 
gleicher  Weise  beanspruchende  Action  vornehmen  Ifisst,  z.  B.  die  Kranken  auffordert, 
den   Mund  offen  zu  halten,   die  Zunge  hervorzustrecken,  die  Backen  aufzublasen 
u.  dgl.  —    Eisenmann    (die  Beweguogsataxie  1863  S.  108)   wendet    gegen   die 
Deutung    des  Schwankens    und  Taumelos  der  Tabiker   bei  Augenschluss  als  Folge 
des  Wegfalls   der  Controle    durch    den  GesTchtssinn    mit  Recht  ein,   dass  in  deo 
Anfangsstadien  des  Leidens  die  Kranken  gar  nicht  ati^ihre  Beine  sehen  müssteo, 
um  ganz  ordentlich  gehen  zu  können,  dass  sie  mit  nach  oben  gerichteten  Aogea 
oder  mit  einem  grossen  aufgeschlagenen  Buch  in  dei^  Händen,  wc^ei  sie  ihre  Beins 
gar  nicht    sehen   könnten,   zu  stehen   und  zu  gehen  im  Stande  wären,    ohne  zn 
schwanken  oder  zu  taumeln.     Vielmehr  sei  es  der  Lichtreiz  als  solcher,   welcher 
für  den  Atactiker  ein  Bedurfniss  sei  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts.     Sei  die 
Ataxie  einmal  ausgebildet,  so  reiche  auch  der  Lichtreiz  nicht  mehr  zur  Erhaltaog 
des  Gleichgewichtes  aus;  aber  auch  jetzt  bleibe    der  EinOuss  des  Lichtes  unver- 
kennbar, da  im  Finstem  das  Schwanken  und  Taumeln  noch  stärker  werde,  als  im 
Lichte.     Der  Gedanke,    dass  der  Liehtreiz  als  solcher  die  coordinirende  ThStigkeit 
influire,    wird  allerdings   nahe  gelegt  durch  die  innigen  anatomischen  Beziehungen 
der  Sehnervenorsprunge  zu  jenen  Gebilden  des  centralen  Nervensystems,  in  welchen 
die  sowohl  die  statische,   wie  locomotorische  Coordination  vermittelnden  Central- 
apparate  gelegen  sind.     Wie  schon  SÖmmering,   Gall  und  Burdach  erkannt 
hatten,   und  durch  die  späteren  Untersuchungen  von  R.  Wagner  bestätigt  wurde, 
entpringt  der  Tractus  opticus  mit  2  Wurzeln,  wovon  die  vordere  dem  Sehhügel,  die 
hintere  dem  vorderen  Vierhugelpaare  angehört;  Lussana  (Journal  de  la  Physiologie 
par  Brown-Sdqoard,  Avril  1863)   will  bei  Tbieren  und  auch  beim   Menschen 
Wurzelfasern  der  Sehstreifen   selbst  bis  in  das  kleine  Gehirn  verfolgt  haben,  ood 
bezieht  hierauf  die  bei  Krankheiten  und  Verletzungen  desselben  bekanntlich  so  hSofig 
vorkommenden  Sehatöruogen.    Aber  auch  der  Aascfatuung  von .  einem   belebenden 
Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Functionen  der  coordinirenden  Centrea,  doreh  dessen 
Wegfall  beim  Augeüschlasd  das  Schwanken  nnd  die^  gesteigerte  Goordinatioosstornng 
beim  Gehen  atactischer  Individuen  bedingt  werde,  steht  eben  wiederum  die  seltsame 
Thatsache  des  Schwankens  amaorotischer  Tabiker  bei  Aogensdiluss  entgegen,  welche 
für  die  Erklärung  nicht  wird  i^rir t  wtrden  dürfen,   ^edenlälia  mfisisea  wir  geiteheo, 


2W 

dass  ali«  bisb^lg«»  ErkläruDgtfertocbe  oicht  ausreicheo,  oad  das«  wir  lor  Zeit 
eioem  noch  unaofgekUrteo  Phäoomeo  gegenabenteheo. 

Wenn  nun  schon  die  FSlle  von  Ataxie  ohne  jegliche  Beein* 
trlchtigong  der  SeosibiliUtt  genügen  dürften,  um  die  Abhängigkeit 
jener  Yon  dieser  zu  widerlegen,  so  wird  man  zur  Vervollständigung 
des  Beweises  noch  an  jene  Beispiele  erinnern  können,  in  welchen 
hohe  Grade  von  Sensibilitätsstörung  ohne  jede  Spur  von  Ataxie 
bestanden.  Es  wird  nkht  ohne  Interesse  sein,  einige  der  ausge- 
zeichnetsten Beispiele  hier  vorzuführen. 

Sdtkoo  zu  Ende  des  verigen  Jahrhunderts  beschreibt  BrownO 
den  Fall  einer  46jährigen,  mit  totaler  Anästhesie  der  Hände  und 
Füsse  bebafleten  Frau,  bei  welcher  die  willkürliche  Bewegungs*» 
fäbigkeit  und  die  MuskeUcraft  durchaus  den  normalen  Verhältnissen 
entsprach.  Die  Kranke  Hess  oft  Dinge  fallen,  wenn  sie  nicht  immer 
auf  die  Hände  sah,  fühlte  aber  vreder  Brennen  noch  Schneiden, 
und  als  ^e  einmal  beim  Holzmachen  den  Blick  verwandte,  schnitt 
sie  sich  ein  Stück  des  Daumens  ab,  ohne  es  zu  bemerken.  Alle 
Wunden  heilten  gut  —  Hebr6ard')  beobachtete  einen  50jährigen 
Mann,  der  seit  14  Jahren  eine  vollständige  Anästhesie  des  rechten 
Armes  hiAte,  gleichfalls  ohne  jede  Störung  der  Bewegung  und  der 
Ernährung.  Eine  Phlegmone  des  Armes  verlief,  ohne  dass  Pat. 
das  Geringste  davon  verspürte,  und  als  er  einmal  bei  der  Arbeit 
den  Vorderarm  brach,  bemerkte  er  es  dadurch,  dass  er  die  Arbeit 
Riebt  mehr  fortsetzen  konnte;  die  nachfolgende  SchweUung  und 
Entzündung,  sowie  die  Einrichtung  der  Fraetur  verursachten  nicht 
die  geringste  Empfindung.  —  Yelloly*)  beschreibt  den  Fall  eines 
58 jährigen,  meist  gesunden  Schotten,  der  al&  Pflanzer  lange  auf 
Jamaika  gelebt  hatte.  Derselbe  bemerkte  vor  3  Jahren,  als  er  nach 
vorhergegangener  starker  Ermüdung  und  Erhitzung  am  offenen 
Fenster  bei  sehr  schwülem  Wetter  geschlafen  hatte,  des 
Morgens  beim  Erwachen  ein  Gefühl  von  Vertaubung  an  den 
Füssen,  bald  auch  an  den  Händen,  welches  sich  allmählich  herauf 
bis  über  Ellbogen  und  Kniee  ausdehnte.  Die  Sensibilität  war  voll* 
ständig  erloschen;  w^der  starker  Druck,  noch  Temperaturunterschiede, 

')  Medical  Repository  and  Review  of  American  pnblications  on  Medecine.   Vol.  IV. 

!799.  p.2a5. 
^).J6äm.  de  UM.  prttiqaew    iS.Joia  180S.    p.  540. 
^  Med.  chir.  Transact.    Vol,  lU.    1816.   2.  Edit.   p. 
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Aoch  electriscbe  oder  cbemische  Reize  (VesieontieD)  wurden  empAinden. 
Man  konnte  Nadeln  bis  auf  die  Knochen  einstechen,  ohne  dass 
irgend  etwas  gefühlt  wurde,  und  Pat.  verbrannte  sich  oft  die  Hände, 
ohne  es  zu  bemerken.  Dabei  war  die  Kraft  der  Extremitäten  voll- 
kommen  erhalten  und  deren  BeweguogsfSbigkeit  durebaius  normal. 
Pat  konnte  mit  den  Händen  Alles  fassen  und  ergreifen,  nur  Hess 
er  Gegenstände  leicht  fallen,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  anderweit 
in  Anspruch  genommen  wurde.  Niemals  Schwindel,  Kopfschmerz  oder 
subjective  Schmerzgefühle  in  den  anästhetischen  Theilen.  Die  Therapie 
blieb  erfolglos,  und  Pat  kehrte  nach  Westindien  zuröck,  ohne  dass 
Weiteres  über  ihn  bekannt  wurde.  —  Einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  berichtet  Reid*):  Ein  Mann,  der  vor  10  Jahren  vom  Pferde 
gestürzt  war,  bekam  ein  Erysipelas  am  Beine.  Beide  Beine  wurden 
vertaubt  und  zeigten  sich  beim  Einstechen  von  Nadeln  unempfiadlicb. 
Der  Tastsinn  war  gelähmt;  Pat  konnte,  wenn  er  ein  Bad  nahm, 
nicht  eher  sagen,  ob  das  Wasser  heiss  oder  kalt  sei,  als  bis  das 
Bein  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  eingetaucht  war*  Er 
hatte  das  Gefühl,  als  ob  der  Fuss  eingeschlafen  oder  mit  einem 
Strumpf  oder  Stiefel  fest  umschlossen  sei.  Die  Bewegungaftfaigkeit 
war  vollkommen  ungestört.  Als  in  Folge  einer  Quetschung  das 
Os  metatarsi  der  kleinen  Zehe  cariös  wurde  und  weggenommen 
werden  musste,  hatte  der  Kranke  nicht  den  geringsten  Schmerz 
und  es  war  ihm,  als  ob  man  an  einem  todten  Gliede  operire. 
Allmählich  dehnte  sich  die  Anästhesie  nahezu  über  die  ganze  Körper- 
Oberfläche  aus,  während  die  Bewegungskraft  zwar  geschwächt, 
aber  doch  noch  so  unversehrt  war,  dass  die  Bände  gebraucht 
werden  konnten,  um  die  Speisen  zu  tranchiren,  um  zu  schreiben 
und  beim  Reiten  die  Zügel  zu  halten;  auch  war  Pat  im  Stande, 
kurze  Strecken  weit  ohne  Stütze  zu  gdien.  Pat  sagte,  er  könne 
nicht  fühlen,  ob  ein  Gegenstand,  den  er  berühre,  kalt  oder  heiss, 
glatt  oder  rauh  sei;  er  fühle  mit  nichts,  als  mit  seinem  Munde;  er 
könne  nicht  eher  sagen,  ob  er  die  Zügel  in  seinen  Händen  halte, 
als  bis  er  es  sehe.  In  den  Beinen  bestand  ein  Gefühl  von  Steifig- 
kdt  und  Schwere.    Das  Gesicht  war  schwach;  Gehör,  Geschmack 


1)  Froriep's  Notizen.  1829.  Bd.  24.  S.  217.  —  Auch  mttgetkeilt  In  £.  H. 
Weber's  Aafiatz:  Der  Tastsian  tmd  du  Gemciqgcfakl.  Wt|Der't  Baod- 
Wörterbuch  der  Pbyiiologie.   Bd.  III;   2.Ablhlg*   1846.   S.584. 
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und  GerBCh  dagegen  nogeetörL  —  Sehr  ähnlich  ist  der  von  SpäthO 
uad  Scfaüppel*)  besebriebene  Fall  eines  42jXhrigen  Mannes,  bei 
welchen  alloillblich .  im  Verlaufe  von  vielen  Jahren  eine  von  den 
Händen  und  Füssen  ausgebende  Anüs^sie  fast  Ober  den  ganzen 
Körper  sich  veAreitete  und  solche  Grade  erreichte,  dass  erysipelattfse 
und  phlegmonöse  Entsttndnngen,  sowie  tiefe  operative  Eingriffe 
(Exartieulation  einer  Fingerphalanx,  Operation  eines  cariösen 
Knochens)  nicht  im  Mindesten  empfunden  wurden.  Auch  die  Maskel- 
sensibilitlit  war  vernichtet.  Trotzdem  blieb  die  motorische  Kraft 
▼olikoninien  erhalten;  von  Ataxie  bestand  keine  Spur.  Pat.  besorgte 
seine  Haashaltung  und  arbeitete  ungestört  im  Felde.  Der  Tod  er- 
folgte durch  eine  intercurrirende  bfimorrfaagische  Pericardiüs.  —  ich 
selbst  otttersuchte  im  Mai  1875  einen  56 jährigen  russischen  Offizier^ 
dessen  linke  KopfhKlfte  und  gleicbseitige  Oberextremität  während 
einer  Eisenbahnfahrt  vor  4  Jahren  plötzlich  von  Anästbesie  befallen 
wurde.  Das  Bewusstsein  blieb  dabei  vollständig  erhalten.  Auch 
die  linke  Hälfte  der  Zunge,  der  Lippen-  und  Mundböhlenschleim- 
haut  betbeiligte  sich  an  der  Anästbesie.  Temperaturunterscbiede 
konnten  nicht  perelpirt  werden.  Die  Motilität  des  Armes  war  sowohl 
in  Bezog  auf  die  grobe  Kraft,  wie  auf  die  Goordioation  der  Be- 
wegungen durchaus  intact;  auch  fehlten  trophische  Störungen.  Die 
angewendeten  Mittel  waren  durchaus  erfolglos.  —  Man  könnte  hier 
auch  an  die  seltenen  Fälle  der  Brown-S^quard 'sehen  Lähmung 
in  Folge  halbseitiger  Rttckenmaksläsionen  (motorische  Paralyse  und 
Hyperästhesie  auf  Seite  der  Läsion,  Anästhesie  auf  der  anderen 
Seite)  erinnern,  in  denen  die  anästhetische  Seite,  wie  ich  mich  in 
einem  sehr  ausgeprägten  Falle  überzeugte,  bezOglich  der  Energie 
und  Goordination  der  Bewegungen  vollkommen  ungestört  bleibt 
Endlich  liefert  auch  die  Geschiebte  der  Lepra  anaesthetica  Beispiele 
in  hinreichender  Zahl,  in  denen  wohl  totale  Anästhesie  der 
Extremitäten,  aber  niemals  zugleich  atactisebe  Bewegungsstörungen 
bestanden. 

Aus  dem  bisher  Mitgetbeilten  ist  mit  aller  Bestimmtheit  ersicht- 
lich, dass  einerseits  hochgradige  Ataxie  bei  vollkommener  Integrität 

')  Späth,  Beitrage  zor  Lehre  von  der  Tabes  dorsaalii.    Dissert.    TübiogeD 

1S64.    S.2g. 
')  Bcheppel,  Ein  Fäll  fon  aUfeBeiaer  Aoäatberie.     Archiv  der  HeUkonde. 

IV.Jfahrsaog.    1874.   S.  44. 
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der .  sensiblen  Sphäre,  andererseits  vollständig  erhaltene  GoordinaUoii 
der  Bewegungen  bei  conipleter  Vernichtung  aller  sensiblen  Functionen 
möglich  ist  Damit  wird  nun  jeder  weitere  Versuch,  die  Ataxie  mit 
SensibilitStsstörungen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  aufgegeben  wer- 
den müssen ,  und  ich  kann  nur  annehmen ,  dass  jenen  Autoren,  welche 
an  der  causalen  Beziehung  der  Ataxie  zu  Sensihilitätsstöruogea 
bisher  noch  festhielten,  Fälle  von  reiner^  uncomplieirter  Ataxie,  wie 
sie  von  mir  und  Anderen  beschrieben  wurden,  noch  nicht  zu  Gesicht 
gekommen  sein  können.  Gerade  aber  an  solche  reine  Fälle  wird 
man  sich  halten  müssen,  wenn  man  zu  einer  richtige»  Theorie  der 
Ataxie  gelangen  will,  und  schon  ein  einziges,  sicher  constatirtes  Bei« 
spiel  von  Ataxie,  bei  welchem  Seosibili^tsstörungen  entschiedea 
fehlten,  oder  von  Anästhesie  ohne  jede  Goordinationsstörung  dürfte 
genügen,  um  den  bestimmenden  Eiofiuss  der  Empfindung  auf  die 
Erhaltung  der  Goordination  zu  widerlegen  und  den  hierauf  basirten 
Theorien  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Ataxie  den  that- 
sächlichen  Boden  zu  entziehen. 


Gegenüber  den  allerdings  seltenen  Beispielen  von  Ataxie,  in 
welchen  Sensibilitätsstörungen  mangeln,  steht  jene  grosse,  die  Regel 
bildende  Mehrzahl  der  tagtäglich  vorkommenden  Fälle,  in  denen 
Oefecte  innerhalb  der  Empfindungssphäre  in  wechselndem  Grade 
zugegen  sind.  Die  Erklärung  hierfür  liefern  die  Ergebnisse  der 
pathologischen  Anatomie,  welche  lehren,  dass  bei  Atactikem  die 
Degeneration  nur  selten  streng  und  ausschliesslich  auf  die  weissen 
Hinterstränge  sich  beschränkt,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  ersten 
Arbeit 0  hervorgehoben  habe,  sondern  in  der  Regel  mehr  oder 
minder  weit  in  transversaler  Richtung  sich  verbreitet  und  benacb« 
harte,  mit  der  sensiblen  Leitung  in  innigster  Beziehung  stehende 
Abschnitte  des  Rückenmarkes  in  höherem  Grade  betheiligt.  Nament- 
lich kommen  hierbei  die  hinteren  Partien  der  grauen  Substanz  in 
Betracht.  Nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  der  Experimente 
von  Schiff,  Brown-S^quard,  Eigenbrodt,  Sanders  und 
neuerdings  von  Burkhardt')  besitzt  das  Rückenmark  für  die 
Empfindungsleitung  zweierlei  Bahnen,   nehmlich  die  Hinterstränge, 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVII.  S.  24. 

*)  Bttfkhardt,  Die  physiologliche  Diagnofetik  der  Nerreakrankheiten.    li&fm 
1875.   S.81. 


505 

welche  vorwiegend  die  tactilen  Reite,  und  die  graue  SnbstaDZ, 
welche  die  setaBierzenregenden  EfDdrüeke  fortpflanzen.  Man  sollte 
hiernach  allerdings  erwarten  dürfen,  dass  in  allen  FSUen  von  De«- 
generation  der  Htnterstrftnge  ausnahmslos  mindestens  partielle  Ge-^ 
fühlslShmungen  yorfaanden  sein  mOssten,  und  es  würde  hieraus  auf 
den  ersten  Blick  die  Unmdglicbkeit  der  Goexistenz  einer  durchaus 
erhaltenen  SensibiliUtt  mit  Ataxie  sieh  zu  ergeben  scheinen.  Aber 
es  ist  auch,  wie  Burkhard t  zeigte,  die  graue  SubsUnz  im  Stande, 
die  Function  der  weissen  HinterstrUnge  in  Bezug  auf  die  Leitung 
der  tactilen  Reize  zu  ttbemehmen,  wenn  letzteren  die  centripetale 
Fortleitung  durch  die  Binterstränge  verschlossen  ist,  und  es  genügt 
bei  der  allseitigen  Ldlung  der  grauen  Substanz  im  Notbfall  schon 
eine  kleine  Brücke,  um  Eindrücke  von  unten  nach  oben  zu  beför* 
dern.  Es  begreift  sich  hieraus,  dass  selbst  bei  totaler  Degeneration 
der  Hinterstränge  die  sensible  Sphäre  nach  jeder  Richtung  hin, 
auch  für  Tasteiadrüoke  vollkommen  erhalten  sein  kann,  und  dass 
selbst  eine  zugleich  vorhandene  mSssigse  und  nur  theilweise  Beth^li- 
gung  der  grauen  Substanz  nicht  immer  mit  einer  Abnahme  der 
sensiblen  Functionen  v^lMmden  sein  muss.  Allerdings  ist  die  Art 
und  Weise  des.  Terlaules  der  hinteren  "Wurzelfasern  durch  die 
HinterstrUnge,  sowie  namenitieh  deren  etwaige  Verbindung  mit  den 
Elementen  der  grauen  Hinterhürner  auf  dem  kurzen  Wege  durch 
die  letzteren  bis  zur  Stelle  ihres  Wiedereintritts  in  dte  weissen 
HinterstrUnge  noch  allzuwenig  bekannt,  als  dass  wir  uns  irgendwie 
eine  bestimmtere  V^Hvtellung  über  den  hier  stattfindenden  Mechanis- 
mus zu  machen  ioi  Stande  wären.  Wir  können  uns  nur  denken, 
dass,  wozu  physiologische  und  pathologische  Thatsacben  berechtigen, 
die  hinteren  Worzeiftisern  auf  ihrem  kurzen  Verlaufe  durch  die 
grauen  HinterhIVrner  Beziehungen  zu  den  Elementen  der  letateren 
eingeben,  welche  gestatten,  <dass  die  in  die  graue  Substanz  einge- 
tretenen tactilen  Reiiwelien  innerhalb  derselben  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  sich  fortpflanzen  und  den  ihnen  hier  ge- 
botenen ofl'eneiti  und  brauchbaren  Weg  benutzen,  wenn  ihrer  Rück- 
kehr in  die  Weissen  Hinterstränge  wegen  der  in  letzteren  bestehen^ 
den  Degeneration^  soniit  ihner  centripetalen  Fortpfiaiizung  auf  den 
gewohnten  physiologischen  Bahnen  grössere  Widerstände  entgegen- 
stehen. Gerade ,  i^ui  Nervensystem  finden  wir  bekanntlich  die  weit- 
gehendsten Möglichkeiten  für  eine  vicariirende  Thätigkeit,  sowie  da- 
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für,  dass  iuilu*att^bar  gewordene  oder  v^lorene  Tiieile  dureh 
andere  Partien  bis  Belbat  zu  vöUigeoi  fuoctkui^Uem  Ausgleich  erseut 
werden,  können.  Erst  dann,  wenn  bei  Degenemtion  der  weissen 
^  Hinterstränge  aucb  die  graue  Substanz  in  einer  aolcfaen  Ausdehnung 
und  bis  zu  einem  soldtien  Qrade  aieh  betheiligt,  dass  die  ficariirende 
Leitung  durch  dieselbe  unyoüstSndig  oder  unmOglißli  wird^  werden 
Störungen  der  Se&sibiUtät  in  mehr  oder  minder  «fhebUcher  Weise 
Torhanden  sein  müssen. 

Weiterhin  wird  man  noeh  auf  ein  anderes  Moment,  welches 
bei  Degeneration  der  Hinterstränge  Sensibilitatsstörimgea  bedingen 
kann,  nehmlich  auf  eise  in  vielen  Fällen  nachgewiesene  Atrophie  der 
hinteren  Rückenmarksnjervenwufzeln  hätweisen  k(Nioai.  Ich  selbst 
habe  diesdbe  in  den  drei  zur  Qbduötion  gelangleli,  in  meiner 
früheren  Abhandlung  besehrtebenen  FUteA^L,  ßL  und  IV.  in  sehr 
Ulizweifelhafter  Welse  irorgefufiden  und  die  ymt  mir  damals. -gege- 
bene Beschreibung  der  histologisohen  VerXoderlmgen  sttmmt  in  allen 
wesentlichen  Punkt^a  mit  ^er  ?on  Leydea  u.  A.  gegebenen  Dar- 
Stellung.  Idi  glaubte  damals  die  Atrophie  del?  Nerrenwurzela  als 
die  Folge  ein^r  von'  den  entzündliob  etttaHeten  HtetersfrängeB  aus 
fortgesetzten  und  von  4a  weiter  herab  auf  «die  IVeraänsti&iiitifte  sieh 
propagirenden  Neuritis  chronica  deseendens  auffassen  zu  mOssen  % 
eine  Anschauung,  welche  ich  heute  tiodi  festhake,  fio  wesig  ich 
selbstversi&ndlich  in  Abrede  stellen  will^  dass  Atrophie  der  hinteren 
Wurzehi  Störungen  der  .  Sensibilittlt  herheizaführen  Im  Stande 
sein  kann,  so  mues  ich  dodh  aiklereitseits  ebenso  >  bestimmt  behaup* 
ten,  dass  die  Leitung  durch'  theilweise  i^ophisohe  Wusseln  noch 
so  vollstaiftdig  erhallen  sein  kann,  daSs  keinerlei  SensilNlitiltestöran* 
gen  ttervortreten.  Sedbat  Leyden,  ötr  auf  die  Atrophie ^erhinte* 
ren  Wurzeln  fnr  die  Erklärung  der  seiiief  Miäinong  nai^  hei  Ataxie 
coDStant  vorhandenen  SensiMlüStsstörungen,  wie  ieh  glaube- in  un* 
gerechtfertigter  Weise,  das  Hauptgewicht  iegft,  hebt  in  üehereinstiffl* 
mung  mit  Luys  und  Gharcot  hervor,  dass' auch  bei  den  höchsten 
Graden  der  Atrophie  immer  noch  eine  gewisse  Zahl  erhaltener 
Nervenfasern  persistire^).  Es  wird  eben  iron  dem  GmA  der  Atrophie 
und  von  der  Zahl  der  in  ihren  eigenUroh  leitenden  Thdlen  (Axen* 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  452.  * 

*)  Leyden,  Die  graue  Degeneratiob  der  bfotereD^Hilckenmark^sträDge.     Berlin 
1863.    S.  147.  '    . 
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eyUndeni)  nnlerbreahenen'  Faiera  abhUtigig  6eiD«  ob  uihI  bis  %n 
welchem  Grade  die  Sensibilität  beeintrftebtigt  ist  In  meioen  Fällen 
kam  die  äusseriicb  sehr  aüageprttgle  Atrophie  der  tünteren  Wurzela 
wesentlich  auf  Recbming  ^er  Markscbeideo,  während  die  Äxency- 
linder  meist  unverändert  geblieben  waren  und  nirgends  eine  Unter- 
brechung zeigten,  so  daS8,.wie  ich  hervorhob,  die  Leitung  durch 
die  hinterea  Wurzeln  gerade  nicht  als  gehemmt  oder  auch  nur  als 
wesentlich  beeinträchtigt  angesehen  werden  konnte^).  Derartige 
Verhältnisse,  wie  sie  in  neiden  Fällen  bestanden,  mögen  wohl  auch 
in  den  Ton  anderen  Autoren  beschriabenen  Beispielen  von  Ataxie; 
in  welchm  bei  intaet^  Sensibilität  Atrophie  der  Hinterwurzein  ge« 
funden  wurde,  vorhanden  gewesen  sein,  und  Carr.^*)  sagt  mit 
Recht,  dass  in  diesen  Fällen  die  Atrophie  der  Hinterwurzeln  keine 
complete  gewesen  sein  könne,  und  die  erhaltenen  Fasern  zur  Function 
genügt  hStten«  Somit  wird  es  aber  zweilelliaft,  in  wie  weit  in  jenen 
Fällen  von  Ataxie,  in  denen  Sensibilitätsstörungen  bestanden' und 
Atrophie  der  binteren  Wurzeln  gefunden  wurde,  jene  in  der  Ttiat 
Folge  der  letzteren  waren  und  tncfal  vielmehr  einer  gleichzeitigen 
Betheiligüng  dar  graaen  Binterhörner  ihre  Entstehung  verdankten. 
—  Man  könnte  auch  daran  denken^  dass^  die  Faserzüge  der  hinteren 
Wurzeln  erst  auf  ihrem  Wege  durch  die  degencrirten  weissen  Hiti«^ 
terstrSnge  eine  ünierlN'eehUQg  erleiden,  und  dass  an  dieser  Stdle 
der  eigentliche  Punkt  de^  Leitungshemmung,  die  eigentliche  Ursache 
einer  vorhandenen  GefQhlsverminderung  oder  Anästhesie  gelegen 
sein  möchte.  Auch  dies  wird  fttr  eine  gewisse  Zahl  von  FtUe^ 
nicht  bezweifelt  werden  köwnen.  Aber  es  liefern  doch  sowohl  die 
von  mir,  wie  von  Anderen  beobachteten  Fälle  von  Ataxie,  in  denen 
bei  Degeneration  der  flinterstränge  Integrität  der  sensiblen  Sphäre 
bestand,  den  Beweis,  dass  •  der  degMierative  Prozess  in  den  Hintere- 
Strängen  keineswegs  knviär  die  Leitnag  Innerhalb  der  die  letzteren 
s<^ief  durchsetzenden  FaserzOge  >der  hinteren  Wurzeln  beeinträchtigt, 
und  dass  die  centripetale  Leitung  durch  dic^e  letztgenannten  Faser^ 
zftge  nech  dur^aus  erhalten  sein  kann,  während  die  oeordinirende 
Leitung  durch  die  flimerstränge^   die   wir  uns   doch  nnr  als  eine 

centrifttgale  voMallim^  können,  bereils  seit  lange  und  in  erhebUcbem 

t  •    .  .         ,'     ■      •    . 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  452. 

*)  Garr^,  Noavelles  recberches  sur  TAtaxie  locomotrice  progressive.   Paris  1865. 
p.3ll. 
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Grade  beeinträchtigt  ist.  Aucli  im  RQckenmariGe  scbeiiit  demnacfa 
die  centripetale  Leitung  leichter  als  die  eeitrifugale  im  Staude  zu 
sein,  abnorme  Widerstände  zu  überwinden^  eine  Annahme,  welche 
Angesichts  tbatsäehlicher  VerhSltnisse,  wie  wir  sie  bei  Atactikern 
finden  (Degeneration  der  Hinterstränge  mit  Ataxie  und  ohne  Sen- 
sibilitätsstörung) unabweislich  erseheint.  Es  dtrf  hier  wohl  daran 
erinnert  werden,  dass  die  Nervenpathologie  auch  auf  anderen  Ge- 
bieten analoge  Verhältnisse  aufweist,  und  es  ist -^bekaofit,  dass  bei 
Affectipnen  gemischter  Nervenstämme  (Neuritis,  Trauma)  die  sensible 
Leitung  oftmals  früher  und  vollständiger  sieh  Wiederherstellt,  als  die 
motorische,  sowie  dass  bei  Embolien  in  die  Gehirnarterien  die 
ischämische  Hemiplegie  meist  mehr  auf  die  motorische,  als.  sensible 
Sphäre  sich  erstreckt. 


Es  darf  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  als  sicher  be- 
trachtet werden,  dass  das  Rückenmark  an  und  für  fiicli  4:oordinirende 
Effecte  hervorzubringen  ausser  Stande  ist.  Der  von  Jaecoud^)  ver- 
tretenen Ansicht,  nach  welcher  die  Ooordination  in  den  hinleren  grauen 
Partien  des  Rückenmarkes  ihren  eigentlichen  Ausgangspunkt  besitze, 
stehen  überzeugende  Gründe  nicht  zu  Gebote.  Wohl  ater  stimmen 
die  meisten  Experimentatoren  seit  Flourens  darin,  üborein ,  dass 
iin  Kleinhirn  das  eigentliche  und  bauptsäehilobstei  Gentrum  für  die 
Coordinatlon  der  Rewegungen  gelegen  sei  (Magen die,  JLus&ana, 
Volpian  u.  tn.  AO«  «ine  Anschauung,  mit  welcher  eine,  grosse 
Zahl  pathologischer  Fälle  von  Erkrankung'  d<es  KleinhirAS  in  lieber- 
einstimmung  steht  Indessen  scheinen  ddch  auch  noch  anderweitige 
Gebilde  des  Mitteihirns,  wenn  auch  nicht  in  gleiebem  Grade,  wie 
das  Kleinhirn,  als  Goordinationscentren  eine  BoU^  zu  spielen ;  so  die 
Gorpora  qiiadrigeminä  (Serres,  Goltz),  die  Kteinbirnscbenkei 
(Schiff)  und  die  Brücke  (Brown-S6^uard,  Vulplan).  Es 
scheint,  als  ob  man  sich  das  Goordinationscentrum.  nicht  etwa  als 
einen  umschriebenen  Heerd,  als  ein  «infacheis  und  beschränktes 
Aggregat  von  Ganglienzellen  von^ustellen  hätte,  sondern,  vielmehr 
als  ein  weithin  durch  die  genannten  Gebilde  des  Mittettiirns  und 
das  Kleinhirn  sich  erstreckendes,  combioirtes  Spätem  gangUöser 
Elemente,  weiches  einerseits  mit  den  Heerden  der  Willenserregung, 

■•     ■    ■       •  '     ..•  /-  .' 

*)  Jaccoud,  Les  parapldgies  et  l*Ataxie  du  moofemeot.     Paris  1864; 
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andererseits  mit  gewissen,  im  RQckenmark  herabsteigenden  Leitfasern, 
und  durch  diese  letzteren  mit  den  peripherischen  Nerven  der  gleich- 
zeitig in  Thätigkeit  zn  versetzenden  Muskeln  in  mittelbarer  Verbin- 
dung^ stebt.  Es  würde  demnach  das  RQckenmark  lediglich  die 
Bahnen  enthalten,  auf  denen  die  Einflüsse  des  Goordinationscen- 
trums  zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  werden,  und  zahlreiche 
klinische  Erfahrungen  und  pathologisch -anatomische  Ergebnisse 
deuten  darauf  hin,  dass  jene  Bahnen  innerhalb  der  weissen  Hinter- 
strange gelegen  sein  müssen.  Charcot^)  hat  neuerlich  die  äusseren 
Keile  der  weissen  Hinterstränge  (Funiculi  cuneati,  Burdach)  als 
jene  Partien  bezeichnet,  durch  welche  die  Coordinationsleitung  vor 
sich  gehe,  und  deren  Erkrankung  (Scl^rose  des  bandelettes  externes; 
Scl^rose  fascicul^e  laterale  des  cordons  post^rieurs)  das  wesentliche 
und  constante  anatomische  Substrat  der  Ataxie  darstelle,  während 
die  medialen  Keilstränge  (Funiculi  graciles,  Burdach;  GolTsche 
Stränge)  an  der  Entstehung  der  Ataxie  durchaus  unbetheiligt  seien, 
und  eine  lediglich  auf  diese  sich  beschränkende  Erkrankung  keine 
Coordinationsstörungen  im  Gefolge  habe. 

Ob  auch  Erkrankungen  der  weissen  Seitenstränge  Störungen 
der  Coordination  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  woran  man  Ange- 
sichts der  neulich  von  Woroschiloff^  publicirten  Durchschnei- 
dungsversuche  am  Lendenmarke  des  Kaninchens  denken  könnte, 
bleibt  noch  dahingestellt;  auch  wenn  Bestätigung  dieser  Experimente 
erfolgen  sollte,  würde  ^an  Anstand  zu  nehmen  haben,  die  bei 
Kaninchen  gewonnenen  Resultate  einfach  auf  die  menschlichen  Ver- 
blltnisse  zu  übertragen.  Die  klinischen  Beobachtungen  sprechen 
keineswegs  zu  Gunsten  eines  coordinirenden  Einflusses  der  Seiten- 
stränge, und  es  liegt  eine  hinreichend  grosse  Zahl  von  auf  Hinter- 
strangdegeneration  beruhenden  Fällen  atactischer  Tabes  vor,  in  denen 
gerade  jene  Partien  der  Seitenstränge,  welche  nach  Woroschiloff 
die  coordinirenden  Functionen  vermitteln  sollen,  d.  h.  die  in  der 
seitlichen  Bucht  zwischen  den  Vorder-  und  Hinterhörnern  gelegenen 
Partien,  entweder  vollkommen  intact  oder  in  einem  nur  geringen, 

')  Charcot,  L^goiw  sor  les  maladies  do  lyst^me  nerreax.    H.  Ser.    1.  Fase. 

Paris  1873. 
')  Woroschiloff,   Der  Verlauf  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  durch 

das  Lendenmark  des  Kaninchens.    Arbeiten  a.  d.  pbysiolog.  Anstalt  zn  Leipzig. 

9.  Jahrgang.    1874.    Leipzig  1875.    S.  99. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIU.  Hit.  3,  14 
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beschrankten  und  die  Leitung  kaum  wesentlich  beeinträchtigendeii 
Grade  betheiligt  waren  (vergl  auch  meine  Fälle  I  und  lü).  Die 
Pathologie  kennt  wohl  Beispiele,  welche  die  motorische  Functioii 
der^ Seitenstrange  beweisen,  und  in  welchen  bei  Erkrankung  der- 
selben Gontracturen,  Muskelsteifigkeiten  und  Lähmungen  im  gewöhn« 
lieben  Sinne  bestanden,  hat  aber  kein  Beispiel  meines  Wissens  anf- 
zuweisen,  in  denen  isolirte  Erkrankungen  derselben  Ataxie  im  Ge- 
folge  gehabt  hätten.  Wenn  Woroschiloff  sich  auf  von  West- 
phalO  beschriebene  Fälle  von  körniger  Degeneration  der  Seiten- 
stränge bezieht  und  dieselben  als  Beweise  dafür  geeignet  bSIt, 
dass  in  den  Seitensträngen  coordinirende  Bahnen  gelegen  seien,  so 
dürften  meiner  Meinung  nach  diese  Fälle  gerade  umgekehrt  für  die 
von  Woroschiloff  geläugnete  Function  der  Hinterstränge  für  die 
Goordination  sprechen,  indem  fast  bei  allen  Kranken,  welche  ata^ 
tische  Bewegungen  gezeigt  hatten,  einzig  und  allein  die  Hinterstränge 
erkrankt  waren. 

Gerade  die  so  regelmässig,  mit  nur  sehr  geringen  AusnahmeD 
wiederkehrende  Goincidenz  von  atactischer  Bewegungsstörung  mit 
Erkrankung  der  Hinterstränge  scheint  auch  gegen  die  neuerlicbst 
von  F  er  her')  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Goordinationswege 
unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarkes  hindurchziehen,  angeführt  werden  zu  müssen.  Die 
nur  äusserst  seltenen  Fälle  von  primärer  Erkrankung  der  Hinte^ 
stränge  bei  mangelnder  Ataxie  sind  nicht  geeignet,  die  Lehre  voDJ 
der  Goordinationsleitung  durch  die  Hinterstränge  zu  erschüttern, 
indem  in  diesen  Fällen  die  Degeneration  entweder  in  räumlicher 
Ausdehnung  oder  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  eine  nur  beschränkte 
gewesen,  und  eine  noch  hinreichende  Summe  von  Fasern  erhalten 
geblieben  sein  konnte,  um  die  Goordination  vollständig  zu  enndg- 
lichen.  Aber  selbst  bei  einer  so  ausgedehnten  und  hoebgradigea 
Degeneration  der  Hinterstränge,  bei  welcher  an  eine  Leitung  durcbl 
dieselben  fiiglich  nicht  mehr  gedacht  werden  könnte,   würde  die 

^)  Westphal,  Ueber  ErkrankoDgen  des  Rückenmarks  bei  der  allgemeinen  pro- 
gressifeo  Paralyse  der  Irren.  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  90,  353,  592.  - 
Bd.  XL.  S.  226.  1867.  (Obgleich  Woroschiloff  die  Seitenzahl  hhA  citirt, 
so  Icann  40Gh  zweifellos  aar  die  angeführte  Arbeit  geineiDt  sein.) 

*)  Ferber,  Beitrage  zur  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Klainhimtoinoreo. 
Marburg  1875.    S.  29. 
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Peisisteaz  der  Goordination  keineswegs  als  Beweis  für  deu  Ferber - 
sehen  Satz  angeführt  werden  können,  sondern  es  würde  nur  der 
Sehlass  gerechtfertigt  sein,  dass  eben  in  diesem  speciellen  Falle  die 
Goordination  nicbt  mehr  den  normalen  Weg  durch  die  Hinterstrfinge 
genommen  haben  könne,  dagegen  einen  ungewohnten,  vicarärenden 
Weg  benatzt  haben  müsse,  dass  also  in  diesem  besonderen  Falle 
die  coordinirenden  Ströme,  welchen  auf  der  physiologischen,  ge- 
wohnten Bahn  abnorme  Widerstände  sich  entgegenstellten,  auf  anderen, 
wenn  auch  unter  normalen  Verhältnissen  hierzu  nicht  benutzten, 
aber  jetzt  geringere  Widerstände  darbietenden,  brauchbaren  Neben* 
leitungen  zu  den  Muskeln  gelangten.  Hierbei  würde  man  allerdings 
kaum  an  andere,  als  an  innerhalb  der  grauen  Substanz  gelegene 
Bahnen  denken  können,  und  es  würden  sich  hier  für  die  coordinirende 
Leitung  analoge  Verhältnisse  ergeben,  wie  sie  zweifellos  für  die 
Leitung  der  tactilen  Reize  bestehen,  welche  letzteren,  wenn  sich 
ihrer  Fortpflanzung  durch  die  HinterstrSnge  abnorme  Widerstände 
entgegenstellen,  den  ooliateralen  Weg  durch  die  graue  Substanz  in 
vollständig  ausgleichender  Weise  zu  benutzen  im  Stande  sind. 

Wie  weit  die  Grenzen  einer  möglichen  Ausgleichung  durch 
Nebenleitungen  gehen  können,  dafür. giebt  einen  sprechenden  Beleg 
der  Spätb-SchUppersche  Fall  allgemeiner  Anästhesie  bei  durchaus 
erhaltener  motorischer  Innervation  und  Goordination,  ein  Fall, 
welehen  ich  vorhin  als  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Ataxie 
TOtt  Sensibilitätsstörungen  anführte,  und  welcher  vielleicht  auf  den 
ersten  Blick  gegen  die  Bedeutung  der  Hinterstränge  als  physiologischer 
Gonductoren  der  Goordination  in's  Feld  geführt  werden  könnte.  Hier 
hatte  sich  ein  wasserhaltiger,  den  ganzen  Gervical-  und  Oorsaltheil 
des  Rückenmarkes  der  Länge  nach  durchziehender  Kanal  gebildet; 
nur  der  Lendentheil  war  normal  geblieben.  In  der  unteren  Hälfte 
des  Halsmarkes,  in  welcher  Ausdehnung  die  Höhle  ihre  grösste 
Weite  hatte,  waren  die  Hinterstrtlnge  bis  auf  die  letzten  Reste  ver- 
schwunden, während  in  der  oberen  Hälfte  des  Halsmarkes  die 
Hinterstränge  noch  mehr  oder  minder  erhalten  waren,  die  Höhle 
bier  mehr  innerhalb  der  hinteren  grauen  Gommissur  gelagert  war, 
und  vom  Gentrum  aus  in  der  grauen  Substanz  der  Hinterbörner 
nach  hinten  und  aussen  sich  verbreitet  hatte.  Auch  im  Dorsaltheil 
hatte  die  Höhle  eine  mehr  centrale  Lage,  beeinträchtigte  hier  zumeist 
die  graue  Gommissur  und  einen^  guten  Theil  der  Hinterhörner,  in 

14* 
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geringerem  Grade   die  HinterstrSnge.     Die   weissen  Vorderstränge 
waren  überall  ganz  intaet;  an  den  weissen  Seitenstrfingen  fand  sich 
im  Cervical-  und  Dorsaltheil  partielle  Sclerosirung  in  Folge  cbronisch- 
interstitieller  Bindegewebswucherung.     Eine   vollständige  Zerstörung 
der  Hinterstränge  durch  jene  Höhle  bestand  nur  im  Bereiche  der 
unteren  Hälfte  des  Halsmarkes;  über-  und  unterhalb  dieser  Strecke 
konnte  die  Leitung  durch  dieselben  theilweise  nur  partiell,  theilweise 
gar  nicht  gestört  sein.     Vorwiegend  hatte  die  graue  Substanz  ge- 
litten, besonders  auf  Kosten  der  grauen  Gommissur  und  mehr  oder 
minder  grosser  Abschnitte  der  grauen  Hinterhörner.     Aber  es  war 
die  graue  Substanz  doch  nirgends,  selbst  nicht  an  der  Strecke  der 
grössten  Weite  des  Kanales,   vollständig  geschwunden,  indem  man 
an  den  meisten  Querschnitten  noch  einen  schmalen,  Ganglienzelleo 
enthaltenden  Streifen  von  grauer  Substanz  der  Hinterhörner  an  der 
seitlichen  Wand  des  centralen  Hohlraumes  hinziehen  sab,  welcher 
Streifen  überall  mit  den  Vorderfaörnern  in  continuirlichem  Zusammen- 
hang stand.     Letztere  waren  selbst  an  jenen  Stellen,  welche  die 
grössten  Zerstörungen  aufzuweisen  hatten,  in  der  Hauptsache  oder 
selbst  total  erhalten.  —  Da   nun  in  diesem  Falle  in  der  unteren 
Hälfte  des  Halsmarkes  die  Hinterstränge  total  fehlten,  so  bleibt  nur 
die  Annahme  gestattet,  dass  die  coordinirenden  Einflüsse  insgesammt 
bereits  am  Beginn  dieser  Stelle  in  die  graue  Substanz  eintraten, 
deren  noch  vorhandenen,  wenn  auch  theilweise  nur  spärlichen  Reste 
zur  vollständigen   Leitung  genügten.     Gerade  bei  der  so  eminent 
chronischen,  auf  31  Jahre  sich  erstreckenden  Entwickelungsweise  der 
Erkrankung,  bei  welcher  der  Untergang  der  nervösen  Elemente  und 
die  Vernichtung  physiologischer  Bahnen  nur  äusserst  allmählich  er- 
folgt sein  musste,  konnten  desto  leichter  durch  Vermittelung  der 
grauen  Substanz  collaterale  Leitungsbahnen  für  die  Goordination  sich 
eröffnen,  welche  zur  Fernhaltung  atactischer  Symptome  genügten. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  dürfte  die  Bedeutung 
der  Hinterstränge  für  die  Goordination  der  Bewegungen  unabweislich 
hervorgehen,  und  es  scheint,  als  ob  man  an  der  schon  von 
Todd*)  und  Gull*),  später  von  Brown-S^quard,  Bourdon'), 

^)  Todd,  Cyclopaedia  of  Aoat.  and  Physiol.    Art.  » Physiologie  of  the  oerroiu 

System".     1847. 
*)  Goll,  Goy's  Hosp.  Reports.    Tom.  IV.   1858.   p.  169.  ' 

*)  Boordoo,  Arch.  g^n^r*  de  Med.    Not,  1861.    Avril  1862. 
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Gbarcot  und  Vulpian  ^)  ausgesprochenen,  sowie  auch  von  mir  schon 
in  meiner  früheren  Abhandlung*)  adoptirten  Anschauung  wird  fest« 
halten  mQssen,  nach  welcher  die  Hinterstränge  die  Function  besitzen, 
das  harmonische  Zusammenwirken  der  einzelnen  Muskelactionen  zu 
associirten  Bewegungen  zu  vermitteln.  Wir  werden  uns  die  Hinter* 
stränge  als  Gebilde  vorstellen  müssen,  welche  die  Einflüsse  des 
innerhalb  der  Schädelhöhle  gelegenen  Coordinationscentrums  zu  den 
Muskeln  gelangen  lassen,  welche  somit,  ausser  den  die  Tasteindrücke 
leitenden  Fasern,  Bahnen  enthalten  müssen,  denen  eine  centrifugale 
Leitung  zukommt,  und  die  man  als  coordinirende  Fasern  zu 
unterscheiden  hätte.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  diese  Coordinations- 
fasern  identisch  sind  mit  den  von  Stilling,  Wallach,  Schiff, 
van  Deen,  Ghauveau  u.  A.  statuirten  sogenannten  „eigenen 
Fasern^,  welche,  die  Hinterstränge  in  longitudinaler  Richtung  durch- 
laufend, Yon  den  die  letzteren  in  schiefer  Richtung  durchsetzenden, 
den  hinteren  Wurzeln  entstammenden,  sensiblen  Fasern  functionell 
zu  unterscheiden  seien,  und  welchen  ein  wesentlicher  Einfiuss  auf 
den  Mechanismus  des  Stehens  und  Gehens  zukomme  (Brown- 
S6quard,  Gbarcot  und  Vulpian). 

Man  wird  sich  den  Uebergang  der  coordinirenden  Einflüsse 
auf  die  Muskelbewegungen  kaum  anders  denken  können,  als  durch 
Vermittelung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  in  welcher 
Einrichtungen  gelegen  sein  müssen,  durch  welche  die  in  den  Hinter- 
strängen herabsteigenden  Goordinationsfasern  in  mittelbare  oder 
unmittelbare  Beziehung  zu  den  grossen  motorischen  Ganglienzellen 
der  grauen  Vorderhörner  gelangen.  Wir  können  uns  die  Vorgänge 
nur  so  denken,  dass  durch  die  coordinirenden  Hinterstrangfasern 
die  Einflüsse  des  Goordinationscentrums  auf  eine  je  nach  Art  und 
Complication  der  zu  geschehenden  Bewegung  grössere  oder  kleinere 
Zahl  jener  grossen  motorischen  Ganglienzellen  übertragen  werden, 
während  gleichzeitig  auf  anderen  Bahnen  die  gewöhnliche  Inner- 
vation derselben  vom  Sitze  des  Willens  her  erfolgt.  Um  die  Gleich- 
zeitigkeit der  groben  motorischen  Innervation  mit  der  Goordination 
zu  ermöglichen^  wird  nothwendig^r  Weise  die  Existenz  von  Bahnen, 
postolirt  werden   müssen,    welche  eine  Verbindung    zwischen  der 

A)  Charcot  et  Volpiao,  Gaz.  med.  de  Parif.   No.  14.    1863. 
s)  Dieses  Archi?  Bd. XXVit  tS6d.  S.  18,  23.  —  Vgl.  auch:  Beilage  zum  Tageblatt 
der  36.  Versammlang  deotacher  Natacfoncber  und  Aerate  zu  Speyer.  1861.  S.  10* 
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grauen  Rinde  des  Grossbirns,  als  dem  Ausgangspunkte  jeder  will- 
kürlicben  Bewegung,  und  den  in  den  oben  bezeicbneten  Gebilden 
des  Mittelbirns  und  im  Kleinbirn  gelegenen  GoordinaiionsGentrum 
berstellen,  so  dass  demnacb  bei  jeder  wiilkttrlieben  associirten  Be- 
wegung vom  Heerde  des  primitiven  Willensimpulses  nacb  zweierlei 
Richtungen  bin  gleichzeitig  Erregungen  ausgesendet  werden,  einer- 
seits nacb  den  Bahnen  der  groben  motorischen  Innervation,  anderer- 
seits zu  den  coordinirenden  Gentren.  Anatomische  Untersuchungen 
haben  dargethan,  dass  das  Kleinhirn  einerseits  mit  den  Hinter- 
strSngen  in  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  indirecten  Verbindung 
steht,  andererseits  mittels  seiner  in  den  Sehhügeln  mit  Stabkranz- 
fasern in  Zusammenhang  stehenden  Bindearme  abb&ngig  ist  von 
der  Grosshimrinde. 

Allerdings  ist  das  Verbalten  der  Hinterslrangfasem  zur  grauen 
Rückenmarkssubstanz  und  zu  den  in  dieser  gelegenen  Ganglien- 
apparaten noch  nicht  so  weit  bekannt,  um  eine  genauere  Einsicht 
in  den  bestehenden  Mechanismus  zu  gestatten;  wir  wissen  noch 
allzuwenig  über  den  Modus  des  Zusammenhangs  der  Ganglien  selbst 
unter  einander,  als  dass  ein  befriedigender  Einblick  möglich 
wäre.  Die  Anatomen  sprechen  von  Nervenüasem,  welche  ans  der 
grauen  Substanz  austretend  in  den  weissen  Hinterstiüngen  zum 
Gehirn  emporsteigen  0;  aber  es  ist  keineswegs  bewiesen,  dass  die- 
selben sfimmtlicb  centripetale  Leitungen  vermitteln;  vielmehr  wird 
die  Annahme,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  centrifugale  Erregungen 
fortpOanzen  und  die  Einflüsse  des  Goordinationscentrums  herab  zur 
grauen  Substanz  gelangen  lassen,  d.  h.  dass  es  sich  hier  um  die  eigent- 
lichen coordinirenden  Fasern  der  Hinterstrilnge  handeln  möchte, 
keineswegs  auszuscbliessen  sein.  Aus  den  Untersuchufigen  von 
Schiefferdecker')  gebt  hervor,  dass  „starke  Nervenfoserbündel 
aus  den  Hinterstrttngen,  und  zwar  hauptsächlich  aus  den  vorderen, 
schmalen,  medialen  Theilen  derselben,  nach  vorne  durch  die  graue 
Substanz,  namentlich  zu  der  äusseren  (seitlichen)  Gruppe  der  in  den 
grauen  Vorderhörnem  gelegenen  Ganglienzellen  sich  begeben,  nach 
allen  Seiten  bin  zwischen  diesen  Ganglienzellen  hindurch  verlaufen, 

')  Gerlacb,  Von  dem  Rflckenmark.    (Strlcker's  Handbuch  der  Lehre  vod 

den  Geweben.   Bd.  2.    1872.   S.692.) 
^1  Schiefferdecker,  Beitrage  zor  Keantniat  dea  Faaerverlaaia  im  Rfickeamark. 

Archiv  f.  mikroakop.  Anatomie.   Bd.  X.   1874.   S.  477»  488. 
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»eh  fein  pinselförmig  auflösen  und  sich  verflechtend  ein  feines 
Ttetzwerk  bilden,  in  welches  ohne  Zweifel  auch  die  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  eintreten^.  Auch  zu  der  in  den  Vorderhömern  ge- 
legenen vorderen,  sowie  zu  der  mittleren,  hinteren  Gruppe  der 
grossen  motorischen  Ganglienzellen  konnte  Seh.  aus  den  Hinter- 
strängen kommende  Fasern  verfolgen,  welche  gleichfalls  feine  Netze 
bilden  und  zu  Bündeln  sich  vereinigen,  welche  mit  den  vorderen 
Wurzeln  der  Rüekenmarksnerven  austreten.  Damit  sind  Wege  ge- 
geben, durch  deren  Vermittelung  die  Vorderwurzeln  mit  den  Fasern  der 
Hinterstrange  in  mehrfacher  Verbindung  stehen,  und  berücksichtigt 
man  noch,  dass  jene  Gruppen  motorischer  Ganglienzellen  innerhalb 
der  Vorderhörner  ihrerseits  wiederum  durch  vielfache  transversale 
Verbindungen  mittels  ihrer  Protoplasmafortsätze  und  das  aus  den- 
selben entspringende  Netz  feiner  Nervenfasern,  welche  gewisser- 
maasen  Oommissuren  zwischen  den  Ganglienzellen  darstellen,  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  unter  einander  in  Beziehung 
stehen  (Gerlach,  Schiefferdecker),  so  würde  man  eine  un- 
gefähre Vorstellung  von  dem  Mechanismus  gewinnen,  nach  welchem 
der  Act  der  Coordination  etwa  sich  gestaltet. 


Es  ist  nach  der  gegebenen  Darstellung  ersichtlich,  dass  das 
Symptom  der  Ataxie  durch  pathologische  Vorgänge  an  verschiedenen 
Punkten  des  centralen  Nervensystems  bedingt  sein  kann.  Besteht 
irgendwo  auf  dem  Gesammtwege  der  Coordination  eine  die  Function 
hemmende  Störung,  während  die  Bahnen  der  willkürlichen  motorischen 
Innervation  innerhalb  des  Grossbirns,  durch  die  Vorderseitenstränge 
und  die  grauen  Vorderhömer  intact  bleiben,  so  sehen  wir  wohl 
ungeschwächte  Fortdauer  der  groben  motorischen  Kraft,  aber  die 
Bewegungen  sind  atactisch.  Dieses  Verhältniss  findet  sich  in  der 
Mehrzahl  der  auf  Erkrankung  der  weissen  Hinterstränge  beruhenden 
Ataxien ;  auch  alle  von  mir  beschriebenen  Fälle  bieten  hierfür  Bei- 
spiele. Finden  sich  dagegen  Störungen  innerhalb  der  Bahnen  der  ge- 
wöhnlichen willkürlichen  Innervation  hei  Integrität  des  coordinirenden 
Mechanismus,  so  kommt  es  zu  jenen  häufigen  Fällen  von  mehr  oder 
minder  ausgeprägten  motorischen  Paresen,  bei  denen  die  schwachen 
Bewegungen  durchaus  coordiuirt  vor  sich  gehen.  Bei  vollständigen 
motorischen  Paralysen  wird  selbslversUlndiich  die  Integrität  des  coor- 
dinirenden Mechanismus  oder  die  etwaige  Betheiligung  desselben  an 
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der  StöruDg  wegen  der  Unmöglichkeit  einer  Bewegung  Überhaupt 
nicht  zur  Äeusserung  gelangen  können. 

Man  wird  nun  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  nach- 
stehende Gruppen  von  Ataxie  unterscheiden  können.  l 

I.  Die  cerebrale  Ataxie.  In  diese  Kategorie  werden  solcher 
Fälle  zu  stellen  sein,  in  denen  atactische  Symptome  bei  diffuseiü 
oder  umschriebenen  Erkrankungen-  der  einen  oder  beiden  Grosshirn«- 
hemisphären  neben  lotegritSt  des  Kleinhirns  und  des  Räckeamarkes 
bestehen.  Man  wQrde  hier  an  eine  Leitungsstörung  innerhalb  jener 
Bahnen  zu  denken  hahen,  welche  die  graue  Gehirnrinde  aiit  den 
coordinirenden  Gentren  verbinden,  und  auf  welchen  im  Momente 
einer  willkürlichen  Bewegung  vom  Sitze  des  primitiven  Willens- 
impulses aus  zugleich  den  Goordinationscentren  Erregungen  zuge- 
leitet werden.  Vor  Allem  sollte  man  erwarten,  dass  namentlich 
diffuse  Erkrankungen  der  Grosshirnhemisphären  an  sich  atactische 
Bewegungsstörungen  herbeizuführen  im  Stande  wären,  und  in  der 
That  hat  man  die  so  häufig  bei  progressiver  Gerebralparalyse  vor« 
kommenden  incoordinirten  Bewegungen  als  Beispiele  eigenilicher 
cerebraler  Ataxie  aufgefasst.  Aber  schon  Topinard^  bat  diese 
„Paralysie  g^n^rale  progressive  des  ali^n^s  k  forme  ataxique^  auf 
eine  Fortsetzung  der  Grosshirnerkrankung  auf  das  Kleinhira  und 
die  Hinterstränge  bezogen;  indessen  zeigte  erst  West phal*)  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  das  in  allen  derartigen,  von  ihm 
untersuchten  Fällen  constante  Vorkommen  einer  die  hinteren  Rücken- 
marksstränge betreffenden  Degeneration,  so  dass  kaum  mehr  ein 
Zweifel  bestehen  dürfte,  dass  die  bei  cerebraler  Paralyse  vorkommen- 
den Ataxien  weniger  auf  die  Erkrankung  des  Gehirns,  als  vielmehr 
in  der  Regel,  wenn  nicht  constant,  auf  eine  Betheiligung  der  Hinter- 
stränge  bezogen,  somit  eigentlich  den  spinalen  Formen  der  Ataxie 
angereiht  werden  müssen.  Fälle  von  progressiver  Gerebralparalyse, 
in  denen  zweifellose  atactische  Bewegungsstörungen  bei  Integrität 
der  spinalen  Hinterstränge  bestanden,  sind  zur  Zeit  durch  exacte 
Untersuchungen  noch  nicht  nachgewiesen. 

Was  die  cerebralen  Ataxien  in  Folge  von  Heerderkrankungen 
des  Grosshims  betrifft,  so  sind  die  von  den  Autoren  als  solche 
bezeichneten  Fälle  allzu  ungenau,  um  beweiskräftig  sein  zu  können. 

0  Topioard,  0«  rAtaxi«  locomotriG«.    Paris  1864.   p.  36. 
*)  Wattpkal,  8.  a.  0. 
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So  citirt  Topinard^)  einen  Fall  von  Hilairet,  in  welchem  Ataxie 
in  Folge  Yon  Apoplexie  entstanden  sein  sollte,  und  Teissier*) 
beschreibt  ein  Beispiel  von  Ataxie,  angeblich  in  Folge  von  Hirn- 
erweichung. Auch  Garr^')  bringt  zwei  FSlle,  in  denen  ein  cere- 
braler Ursprung  der  Ataxie  bestanden  habe.  Indessen  fehlt  in  allen 
diesen  Fällen  die  Gonstatirung  der  Diagnose  durch  die  Leichen- 
öffaung,  und  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  dabei  um  gleichzeitige 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  in  specie  der  Hinterstränge  ge- 
bandelt habe,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Ein  grösseres  Gewicht  be- 
sitzt ein  von  Garbo neilO  beschriebener  Fall  von  Ataxie  bei  einem 
umfangreichen  Erweichungsheerd  innerhalb  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäre, in  welchem  bei  der  Section  das  kleine  Gehirn,  die 
Brücke,  sowie  das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  normal  be- 
funden wurden.  Leider  aber  wird  die  Bedeutung  des  Falles  dadurch 
abgeschwächt,  dass,  wie  es  scheint,  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  wurde.  Ich  selbst  habe  niemals  einen 
Fall  von  primärer  Heerderkrankung  des  Grosshirns  beobachtet,  in 
welchem  atactische  Störungen  in  ausgesprochenem  Grade  vorhanden 
gewesen 'Wären.  Da  wir  uns  das  Goordinationscentrum  als  ein  weit-" 
bin  durch  die  Gebilde  des  Mittelhirns  und  das  Kleinhirn  sich  ver- 
breitendes System  gangliöser  Elemente  vorzustellen  haben  (S.  208), 
so  wird  es  auch  verständlich,  dass  bei  umschriebenen  Erkrankungen 
des  Grosshirns  in  der  Regel  eine  hinreichende  Summe  von  Bahnen 
noch  offen  bleiben  wird,  auf  denen  Erregungen  von  der  grauen 
Hirnrinde  zum  Goordinationscentrum  geleitet  werden  können,  welche 
zur  Fortdauer  der  Goordination  der  Bewegungen  genügen,  und  es 
«Urde  sich  hieraus  die  jedenfalls  grosse  Seltenheit  atactiseher 
Störungen  bei  Heerderkrankungen  des  Grosshirns  begreifen  lassen. 
Im  Allgemeinen  aber  ergiebt  sich  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  das 
Vorkommen  einer  rein  cerebralen  Ataxie,  so  sehr  auch  die  Annahme 
einer  solchen  von  vorne  herein  eioe  gewisse  Berechtigung  besitzt, 
doch  noch  nicht  durch  eine  hinreichende  Zahl  sorgfältig  beobach- 
teter und  bezüglich  der  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse 
nach  allen  Richtungen  hin  klarer  Fälle  als  zweifellos  sichergestellt  ist. 

')  Topioard,  loc  cit.  p.  30. 

')  T eis 8 i er,  De  l'Ataxie  musculaire.    Paris  1862.   p.  24. 

^  Garr^,  loc.  cit  p.  278. 

*)  Garboneil,  Tbis«  de  Montpellier.  1863.  p.49.  Citirt  bei  Ca  rr^,  a.a.O.  S.280. 
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II.  Die  cerebeUare  Ataxie.  Hierher  sind  jene  Fälle  zu 
reebneu,  welchen  bei  Integrität  der  Leitungsbabnen  im  Rückenmark 
Erkrankungen  des  Kleinhirns,  als  des  Hauptcentrums  fili*  die 
coordinireaden  Impulse,  zu  Grunde  liegen.  Unter  den  Physiologen 
fehlt  es  allerdings  nicht  an  Stimmen,  welche  die  coordinirenden 
Functionen  des  Kleinhirns  in  Abrede  stellen  (Volkmann,  Ludwig, 
Schiff);  auch  Brown-S^quard  glaubt  aus  dem  Umstände,  dass 
selbst  bei  mangelndem  Kleinhirn  die  Goordination  fortbestehen  könne, 
auf  den  Sitz  der  coordinirenden  Gentren  in  benachbarten  Theilen 
schliesseu  zu  müssen.  Indessen  stehen  doch  diesen  negirenden 
Stimmen  die  Angaben  anderer  Experimentatoren  (Flourens, 
Magendie,  Bouillaud,  Longet,  R.  Wagner)  gegenüber,  welche 
dem  Kleinhirn  coordinirende  Einflüsse  mit  grosserer  oder  geringerer 
Bestimmtheit  zuerkennen.  Lussana^  zeigte  durch  Versuche  an 
Thieren  und  durch  Beobachtungen  an  Menschen,  dass  ausgebreitete 
Verletzungen  des  Kleinhirns  den  Verlust  der  Goordination  zur  Folge 
haben,  dagegen  einfache  Einstiche  oder  Einschnitte,  sowie  oberfläch- 
liche Verletzungen  durch  Gaustica,  Glüheisen  u.  dgl.  die  Functionen 
desselben  nicht  aufzuheben,  somit  auch  keine  Ataxie  verursachen. 
Allerdings  aber  betrachtet  Lussana  die  Ataxie  bei  Kleinhirnlfisionen 
als  Folge  des  aufgehobenen  Muskelsinnes,  welcher  sein  Gentrnm  im 
Kleinhirn  besitze. 

Befragen  wir  die  Pathologie,  so  treffen  wir  auf  eine  ansehnliche 
Reihe  von  Kleinhirnerkrankungen  der  verschiedensten  Art  (Atrophie, 
Sclerose,  Hämorrhagie,  Erweichung,  Abscesse,  Tumoren),  welche 
Störungen  der  statischen  und  locomotorischen  Goordination  im  Ge* 
folge  hatten.  Eiseumann'),  Topinard'),  Jaccoud^),  Ladame') 
haben  eine  grössere  Zahl  solcher  Fälle  gesammelt,  und  Hitzig*) 
hat  erst  neuerdings  die  bekannten  Beispiele  von  Atrophie  des  Klein- 
hirns zusammengestellt,  aus  denen  die  coordinirenden  Functionen 

')  Lassana,  Le^ons  sur  les  fonctions  da  cenrelet.    Joaro.  de  la  Physiologie 

par  BrowD-Säqaard.    Juillet  1862.    Avril  1863. 
*)  EisenmaDii,  a.  a.  0.  S.  171. 
')  Topinard,  loG.  cit.  p.  15. 
*)  Jaecoad,  loc.  cit.  p.  628. 
*)  Ladame,   Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngescbwillste.    Wfirzbarg 

1865.    S.  94. 
')  Hitzig,  Handb.  der  spec.   Patb.   u.  Tber.,   beraosgegeb,  Ton  Ziensseo. 

Bd.  XI.    l.Hfilfte.   S.776. 
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desselben  mit  Evidenz  hervorleucbten.  Besondere  Erwähnung  ver- 
dienen die  FSUe  ?on  Laborde^),  H^rard'),  Meynert')  und 
Moreau^),  sowie  aucb  Eerber*)  und  Gubasch')  neuerlichst  (Iber- 
zeugende  Beispiele  beibrachten.  Letztgenannter  Autor  geht  selbst  so 
weit,  GoordinaüonsstOruogen  als  regelmässige  und  pathognomonische 
Zeichen  f8r  Erkrankungen  des  Kleinhirns  überhaupt  hinzustellen. 

Letztgenannte  Behauptung  dürfte  indessen  in  ihrer  Allgemeinheit 
jedenMIs  als  irrig  sich  ergeben,  wenn  man  einerseits  das  Vorkommen 
von  Ataxie  in  Folge  isolirter  spinaler  Erkrankungen  bei  durchaus 
iotactem  Kidnhirn,  andererseits  die  keineswegs  seltenen  Beispiele  von 
Erkrankungen  des  Kleinhirns  berücksichtigt,  in  denen  Goordinations- 
Störungen  fehlten,  oder  in  denen  selbst  ein  vollkommener  Mangel 
aller  Krankheitssymptome  vorhanden  war.  Ich  selbst  0  habe  einige 
Kleinhimtumoren  geschildert,  von  denen  der  erste  vollkommen  latent 
bestand  (haseloussgrosse,  vom  Arbor  vitae  aus  in  den  4.  Ventrikel 
hineinragende  Geschwulst),  der  zweite  lediglieh  Kopfschmerz  (3  tauben- 
eigrosse  Kleinhirntuberke)),  der  dritte  nur  Kopfschmerz  mit  Er- 
brechen und  opisthotonittartigen  Zufällen  (haselnussgrosser  Tuberkel) 
bedingt  hatte.  In  keinem  dieser  Fälle  bestanden  Goordinations- 
störungen.  Ebstein^)  beschreibt  ein  grosses  Osteom  der  linken 
Kleinhirnhälfte  bei  einer  44jäbrigen  Frau,  welches  vollkommen  latent 
geblieben  war,  stellt  sodann  aus  der  Literatur  eine  Reihe  von  Fällen 
zusammen,  in  denen  Kleinhirnaffectionen  Iheils  ohne  alle  Symptome, 
tbeils  speeiell  ohne  atactische  Erscheinungen  verliefen,  und  gelangt 

*)  Laborde,  Union  m^dic.  Tom.  V.  1859.  p.  356.  (Gystiscber  Kleinhirntnmor; 

Ataxie  nnd  incomplete  Paraplegie). 
*)  R^rard,  ibid.  Tom.VIll.  1860.  p.  233.    (Seröse  Cyste  in  der  rechten  Klein- 

hinihälfte;  oosgepragte  Ataxie  bei  Erhaltung  der  Sensibilität  and  der  groben 

motorischen  Kraft.) 
')  Meynert,  Oesterreich.  Zeitschrift  für  pract.   Heilkunde.    1860.     (Scierose 

der  Bracke  and  rechten  Kietnhimhemisphare;  exqaistte  Ataxie.) 
*)  Moreao,  Gaz.  des  Höpit.  No.  1.  1863.    (Geschichte  zweier  Fraaen,  deren 

Kteinhim  sclerotisch  indarirt  und  bis  auf  die  HSlfte  gesch wanden  war.     Im 

Leben  bestanden  epileptische  Krämpfe  ond  Ataxie.) 
*)  Färber,  Beitrage  zqr  Symptomatologie  ond  Diagnose  der  Kleinbirntamoren. 

llarborg  1875. 
*)  Cobasch,  Die  Tabercnlose  des  Kleinbims.    Dissert.   Zarich  1875. 
')  Friedreich,  Beitrüge  zar  Lehre  Ton  den  Geschwulsten  innerhalb  der  Scbä- 

delhoble.    WQrzbarg  1853.     (VII.,  VUI.  a.  IX.  Beob.) 
S)  Ebstein,  Dieset  ArchiT  Bd.XLlX.   1870.   S.  144. 
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zu  dem  Schlosse,   dass  das  Symptom  der  Ataxie  für  die  Diagnose 
der  Kleinhirnerkrankungen  überhaupt  Bicht  verwerihbar  sei;  es  sei 
vielmehr  nahezu  zweifellos,  dass  alle  den  cerebellareD  Affectionen 
von   den  Pathologen  zugeschriebenen  Erscheinungen  nicht  von  der 
Kleinhirnerkrankung  direct,  sondern  durch  Gompression  henachbarler 
Gehirnpartien  bedingt  seien.    Aber  gerade  ein  von  Ebstein  selbst 
citirter  Fall  von  Duguet  spricht  doch  entschieden  für  die  coordi- 
nirenden  Einflüsse  des  Kleinhirns.     Hier  handelte  es  sich  um  eine 
72jahrige  epileptische  Frau,  deren  Lippen  und  Zunge  zitterten,  wie 
bei  allgemeiner  Paralyse,  deren  Arme  schlecht  coordinirte  Bewegungen 
zeigten,  und  deren  Beine  sich  beim  Gehen  verwickelten.    Alle  Sinne 
waren    intact,   die  Sensibilität    und  die   intellectuellen  Functionen 
ungestört;  die  Muskelkraft  ziemlich  geschwächt.     Der  Tod  erfolgte 
in    einem    epileptischen  Anfalle.     Bei  der  Section    fand   man   das 
Volumen   des  Kleinhirns    beinahe   um  die  Hälfte  verkleinert;    die 
normalen  Nervenelemente    waren    ganz   geschwunden    und   ersetzt 
durch  fibrilläres,  mit  Amyloidkörperchen  durchsetztes  Bindegewebe. 
Hier  konnte  das  atrophische  Kleinhirn  doch  wohl  keinen  Druck  auf 
benachbarte  Gebilde  ausgeübt  haben,  und  es  bleibt  wohl  kaum  etwas 
Anderes  übrig,  als  die  Goordinationsstürungen  auf  den  Ausfall  der 
Kleinhirnfunction  zu  beziehen^    Wollte  man  aus  dem  in  manchen 
Fällen  von  Kleinhirnerkrankungen  vorkommenden  Mangel  atactischer 
Erscheinungen    den  Schluss    ziehen,   dass   das  Kleinhirn   mit  der 
Goordination    nichts  zu  thun    habe,   so  würde  man   consequenter 
Weise  ebenso  behaupten  dürfen,  dass  das  Kleinhirn  überhaupt  keine 
Functionen  besitze,    weil  Affectionen  desselben    nicht  selten  voll- 
kommen latent  besteben.     Die  negativen  Fälle,    welche  Ebstein 
zum   Belege  seiner  Meinung  aus  der  Literatur  heraussuchte,    ver- 
mögen das  Gewicht  jener  zahlreichen  positiven  Fälle,  in  denen  bei 
Kleinhirnafifectionen  Goordinationsstörungen  bestanden,  nicht  zu  ver- 
mindern, und  es  würde  ein  Leichtes  sein,  auch  einmal  eine  grössere 
Anzahl  von  Beispielen   zusammenzustellen,  in  denen  umfangreiche 
Erkrankungsheerde  des  Grosshirns  (Abscesse,  Tumoren,  traumatische 
Defecte  u.  s.  w.)  vollkommen  latent  verliefen,  ohne  dass  man  aber 
würde  behaupten  wollen,  dass  das  Grosshirn  mit  sensorischen,  sen- 
siblen und  motorischen  Vorgängen  nichts  zu  thun  habe. 

Wir  werden  uns  vielmehr  die  Frage  stellen  müssen,  weshalb 
bei  cerebellaren  Affectionen  Störungen /der  Co<>rdiQAtion  bald  fehlen, 
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bald  Torhaaden  sind.  Hier  kommt  zunächst  in  Betracht  die  Grösse 
und  örtliche  Ausdehnung  des  Erkrankungsheerdes,  und  es  werden 
ceteris  paribus  die  Erscheinungen  um  so  eher  in  den  Hintergrund 
treten  oder  selbst  vollkommen  fehlen,  je  kleiner  der  Erkrankungs- 
heerd  ist  Auch  muss  an  Stelle  der  Erkrankung  die  Structur  der 
nervösen  Elemente  nicht  immer  eine  so  hochgradige  Störung  er- 
litten haben,  dass  jede  Function  und  Leitung  vollständig  vernichtet 
wäre  and  daselbst  die  Fortdauer  jeder  Tbätigkeit  immer  vollständig 
ausgeschlossen  werden  könnte.  Aber  auch  bei  totaler  Destruction 
der  Nervenelemente  in  der  Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  wird 
es  immer  wesentlich  darauf  ankommen,  ob  ausserdem  noch  hin- 
reichend grosse  Partien  intact  gebliebenen  Gewebes  restiren, .  durch 
welche  eine  ungestörte  Fortdauer  der  Function  ermöglicht  werden 
kann.  Gerade  für  das  centrale  Nervensystem  wissen  wir,  dass 
selbst  grössere  Theile  vernichtet  werden  können,  ohne  dass  die 
Functionen  eine  wesentliche  Einbusse  erleiden,  und  für  das  Gross- 
birn  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  in  denen  umfangreiche  Abschnitte 
der  Rinde  durch  traumatische  Ursachen  verloren  gingen,  ohne  dass 
die  intellectuelle  Sphäre  eine  Beeinträchtigung  erfahren  hätte. 
Speciell  fflr  das  Kleinhirn  wird  man  sich  zu  eriunern  haben,  dass 
die  coordinirenden  Einflüsse  demselben  keineswegs  ausschliesslich 
zukommen,  und  dass  selbst  bei  totalem  Schwunde  desselben  jene 
Functionen  durch  die  Gebilde  des  Mittelbirns  (Corpora  quadrigemina, 
Pens)  selbst  bis  zu  völligem  Ausgleich  vicariirend  übernommen 
werden  können  0*  Auch  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  eine 
Affection  des  Kleinhirns  sich  entwickelt,  kann  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Symptome  bleiben,  und  es 
begreift  sich,  dass  bei  rapider  Entwickelung  ein  functioneller  Ersatz 
durch    restirende  Theile  weniger   leicht  wird   zu  Stande   kommen 

')  In  dem  berühmten,  und  oft  citirten  Falle  Combette's  tod  congenitalem 
Mangel  des  RleiDhirns  und  des  Pons  bei  einem  im  11.  Lebensjahre  Yerstor- 
benen  MSdchen  bestand  nnvollständige  Paraplegie,  schwankender  Gang  und 
atactitche  Sprache.  Die  Corpora  qnadrigemina  waren  intact.  (Journ.  de 
PhjsioL  par  Magendie.  Tom.  XI.  Paris  1831.  p.  27.)  —  In  Fiedler*s 
Fall  Ton  Kleinbimatropbie  bei  einem  72jährlgen  Manne  scheint  allerdings 
Ataxie  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Es  bestand  Neigung  nach  rückwärts  zu 
faUen  and  wackeliger  Gang  gleich  dem  eines  Betrunkenen.  Wenn  Pat.  einen 
Gegenstand  erfassen  woHte,  so  stiess  er  ihn  häufig  um  oder  griff  daneben 
(Zeitschrift  f.  ration.  Med.    3.  Reibe.    M,Xl    1861.   S.  250). 
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können,  als  bei  allmähiidier  Entwickelung,  bei  welcher  Zeit  ge- 
wonnen werden  kann  fQr  eine  in  gleichem  Sefaritte  mit  dem  Forl- 
gange der  localen  Störung  geschehende  Einübung  der  für  die 
Accomodaüon  und  vicariirende  Thäligkeit  geeigneten  Theile. 

Es  werden  somit  jene  Fälle  cerebellarer  Erkrankung,  in  denen 
atactische  Symptome  fehlten,  nichts  gegen  die  coordinirenden 
Functionen  des  Kleinhirns  zu  beweisen  vermögen.  Man  wird  sich 
vielmehr  an  die  mit  atactischen  Erscheinungen  einhergehendeo  Fälle 
isolirter  Erkrankung  des  Kleinhirns  zu  halten  haben,  deren  Zahl 
eine  allzu  grosse  ist,  als  dass  über  die  Natur  desselben  als  eines 
coordinirenden  Organes  ein  Zweifel  übrig  bleiben  könnte.  Wir 
werden  uns  ebensowenig  abhalten  lassen  dürfen,  Goordinations- 
Störungen  unter  Umständen,  d.  h.  wenn  auch  noch  gewisse  andere 
Momente  (Occipitalschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Sehstöruogen, 
epileptiforme  Gonvulsionen  u.  s.  w.)  vorhanden  sind,  als  ein 
wichtiges  Zeichen  für  den  cerebellaren  Sitz  einer  Erkrankung  zu 
betrachten,  als  wir  Hemiplegie  für  die  Diagnose  einer  Grosshirn- 
erkrankung, oder  Aphasie  für  die  Diagnose  einer  Affection  der  linken 
3.  Stirn  Windung  und  der  Reil'schen  Inselgegend  einfach  deshalb 
'für  unbrauchbare  und  werthlose  Zeichen  erklären  werden,  weil  die- 
selben in  einem  Theile  der  Fälle  fehlen,  oder  weil  Erkrankungen 
der  genannten  Partien  gelegentlich  auch  einoaal  syroptomlos  ver- 
laufen. 

Indessen  wird  doch  ein  Umstand  nicht  übersehen  werden 
dürfen,  welcher  darauf  hindeutet,  dass  das  Symptom  der  Ataxie, 
wie  es  bei  Kleinhirnerkrankungen  vorkommt,  in  einem  TheUe  der 
Fälle  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  einer  Bethdligung 
anderer  Gebilde  seine  Entstehung  verdanken  könnte.  Ich  meine 
eine  bisher  in  einigen  Fällen  nachgewiesene  gleichzeitige  Erkrankung 
der  hinteren  weissen  Rückenmarksstränge.  Schon  Türck^  erwähnt 
eines  hübnereigrossen  Krebses  im  Unterwurm  bei  einem  6jährigen 
Knaben,  bei  welchem  zugleich  in  grosser  Längsausdehnung  Dege- 
neration beider  Hinterstränge  und  der  hinteren  Neryenwurzeki  be- 
stand. Bourdon')  citirt  den  von  Sellier  nnd  Sizaret  be- 
schriebenen Fall  eines  49jährigen,  ausgeprägt  atactischen  Mannes, 

>)  Turck,  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Akad.  der  Wissenschaften.   64.XXi. 
*)  Bonrdon,  Arch.  g^odr.  de  BM.    Nov.  1861.   p.  533. 
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iD  welchem  Erweichaog  des  Poiis^  der  Pedunculi  cerebri  und  cere- 
belli  und  des  obersteo  Rttckenmarksabsebnittes  bestand  und  zugleich 
die  Hinterstränge  im  Zustande  der  grauen  Degeneration  sieh  befanden« 
In  dem  2.  der  von  Ferber')  beschriebenen  FSlie  sass  eine  cystische 
Geschwulst  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphare;  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  hindurch  bestand  zugleich  Degeneration 
(chronische  Myelitis)  innerhalb  der  Hinter-  und  SeitenstrSoge.  Bei 
Lebzeiten  waren  ataetische  Störungen  vorhanden.  Dagegen  fehlte 
in  dem  1.  d^  von  dem  genannten  Autor  beschriebenen  Fälle,  in 
welchem  es  sich  um  einen  in  der  Mitte  des  Kleinhirns  zwischen 
Ober-  und  Unterwurm  symmetrisch  gelegenen,  gleichfalls  cystoiden 
Tumor  handelte,  jegliche  Betheiligung  des  Rückenmarkes,  so  dass 
die  vorhandenen  Goordinationsstörungen  nur  auf  die  Kleinhirner- 
krankung bezogen  werden  konnten.  Weitere  Untersuchungen  werden 
Aufschluss  über  die  HKufigkeit  geben  müssen,  mit  der  sich  cere* 
bellare  Affectionen  und  Degenerationen  der  Hinterstränge  combiniren, 
und  erst  eine  soi^fältige  mikroskopische  Untersuchung  aller  hier 
in  Betracht  kommenden  Theile  wird  in  dem  einzelnen  Falle  die 
Entscheidung  geben  dürfen,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  eine 
etwaige  Hinterstrangerkrankung  die  coordjnirende  Leitung  gestört 
haben  musste,  und  in  wie  weit  dieselbe  je  nach  ihrer  Intensität 
und  räumliehen  Verbreitung  für  die  Entstehung  der  atactischen 
Symptome  in  Anschlag  gebracht  werden  darf. 

Was  die  Erkrai^ungen  der  Varolsbrücke  anbelangt,  so  fehlen  bei 
denselben  in  der  R^ei  ataetische  Erscheinungen*),  was  wohl  durch 
die  gewöhnlich  bestehende  Integrität  des  Kleinhirns,  als  des  Haupt- 
organes  der  Goordination,  erklärbar  sein  dürfte. 

lil.  Die  spinale  Ataxie.  In  diese  Kategorie  gehören  bei 
Weitem  die  meisten  Fälle  organischer  Ataxie;  die  anatomische  Gnind- 
läge  derselben  bildet,  wie  dies  durch  eine  hundertfältige  Gasuistik 
sicher  gestellt  ist,  eine  Erkrankung  der  weissen  Hinterstränge,  durch 
welche  die  in  letzteren  herablaufenden  Leitungsbahnen  der  Goor* 
dination,  und  damit  die  Einflösse  der  coordinirenden  Gentren  auf 
die  motorischen  Gangliengruppen  in  den  vorderen  Säulen  der  grauen 
Rückenmarkssubstanz  eine  Störung  erfahren  (S.  213).  Meist  erscheinen 

<)  Ferber,  a.  a.  0.  S.  10. 

*)  Vgl.  Frie4r«icb,  a.  a.  0.  S.Sl.  —  Ladame,  a.  a.  0.  S.  106.  —  Ro- 
sen tbal,  Klmik  der  NerveakrankbeiteD.   ;2.Aufl.   Stoltgart  1S75.  $.195. 
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die  erkrankten  Stränge  auf  Quersebaitten  ihres  weissen  Aussehens 
verlustig  und  lassen  sieb  durcb  ibre  graue  Farbe  und  weicbe  Con- 
sistenz  deutlich  schon  dem  blossen  Auge  als  TÖrflndert  erkennen 
(graue  Degeneration);  in  selteneren  .Fällen  dagegen  sind  die 
entarteten  Hinterstrilnge  von  erheblicher  Festigkeit  und  Derbheit 
und  erscheinen  mehr  oder  weniger  geschrumpft,  so  dass  auf  Quer- 
schnittten dieselben  eingesunken  sich  darstellen,  und  äusserlich  längs 
der  Hinterflache  des  Rückenmarkes  eine  rinnenförmige  Furche  herab- 
zieht. So  stellten  sich  die  Hinterstränge  in  den  von  mir  in  meiner  ersten 
Abhandlung  geschilderten  Fällen  I  und  IV  dar,  fUr  welche  ich  mich  der 
Bezeichnung  9,degenerative  Atrophie^  bedient  habe.  Während  die 
ersteren  Formen  ihrem  histologischen  Verhallen  nach  (Rörnchen- 
zellenbildung)  den  gewöhnlichen  myelitischen  Prozessen  sich  anreihen, 
wird  man  die  letzteren  Formen  mehr  den  sclerosirenden  EntzQndungs- 
formen  zur  Seite  zu  stellen  haben.  Inwiefern  die  Ghareot'sche 
Lehre,  nach  welcher  die  coordinirenden  Bahnen  lediglich  in  den 
äusseren  Theilen  der  weissen  Hinterstränge  (Fasciculi  cuneati)  ge- 
legen, dagegen  die  GolTscben  Stränge  bei  der  Coordinationsleitung 
durchaus  un betheiligt  seien  (S.  209),  ihre  Richtigkeit  besitzt,  werden 
weitere  Beobachtungen  sicher  zu  stellen  haben.  Die  nicht  selten 
vorkommenden  Fälle,  in  denen  bei  lediglich  auf  die  Goirschen 
Stränge  sich  erstreckender  Degeneration  atactische  Symptome  fehlen, 
sprechen  allerdings  für  Gbarcot's  Behauptung,  während  andererseits 
in  einem  von  Fr.  Schultze^  in  einer  voläuflgen  Mittheilung  aus 
meiner  Klinik  publicirten  Falle  eines  Tumors  im  vorderen  Abschnitte 
des  Balkens,  in  welchem  gerade  umgekehrt  die  Fasciculi  cuneati 
eine  secundäre  Degeneration  zeigten,  die  GolTschen  Stränge  dagegen 
ganz  intact  geblieben  waren,  alle  atactischen  Symptome  vermisst 
wurden. 

Für  das  Zustandekommen  der  Ataxie  wird  es  gleicbgfiltig  sein, 
ob  ausser  der  Degeneration  der  Hinterstränge  zugleich  auch  die  in 
der  grauen  Substanz  von  hinten  nach  vorne  zu  den  motorischen 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  ziehenden  Coordinationsbahnen  in 
Folge  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  grauen  Substanz  eine 
Störung  erlitten.  Für  die  Diagnose  einer  neben  der  Hinterstrang- 
degeneration zugleich  bestehenden  Erkrankung  der  hinteren  Partien 

>)  Fr.  SchDitze,  Zar  Lehre  tod   der  seciindiren   Degeoeration  des  RackeD- 
marke».    Gentralblatt  f.  d.  medic.  Wistensch.   No.  10.    lS7ß. 
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der  grauen  j^obstanz  bejsitzen  wir,  mit  Ausnahme  der  in  den 
atactischen  ExtremitSten  etwa  vorhandenen  SensibilitStsverminderung, 
keine  Anhaltspunkte,  und  was  die  in  seltenen  Fällen  früher  oder 
später  sich  ereignende  Fortsetzung  der  Degeneration  auf  die  vorderen 
Abschnitte  der  grauen  Substanz  und  die  Vorderhörner  betrifft,  so 
werden  aus  derselben  meist  schon  frühzeitig  so  erhebliche  Paralysen 
der  willkürlichen  Bewegung  resultiren,  dass  selbstverständlich  der 
gestörte  Einfluss  der  Coordination  nicht  mehr  wird  zur  Erscheinung 
gelangen  können. 

Man  könnte  erwarten,  dass  auch  umschriebene  Erkrankungs* 
heerde  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hüllen  (Geschwülste,  Er- 
weichungsheerde,'  Gompression,  chronische  Entzündungen  und  Ver- 
dickungen der  Meningen  u.  dgL),  wenn  dieselben  die  Leitung  durch 
die  Hinterstränge  beeinträchtigen,  ohne  zugleich  motorische  Paralysen 
im  gewöhnlichen  Sinne  zu  veranlassen,  gelegentlich  zu  atactischen 
Symptomen  in  den  unterhalb  der  Erkrankungsstelle  gelegenen 
Extremitäten  Veranlassung  geben  sollten.  Aber  die  Fälle,  welche 
man  zum  Belege  hierfür  aus  der  Literatur  etwa  anführen  könnte, 
sind  nur  äusserst  spärlich,  und  scbliessen  zudem  die  Möglichkeit 
nicht  aus,  dass  eine  von  dem  primären  Erkrankungsheerde  aus- 
gegangene, secundäre  Degeneration  der  Hinterstränge  die  eigentliche 
Ursache  der  Ataxie  abgegeben  habe.  Landry^)  erzählt  das  Bei- 
spiel einer  jungen  Frau,  deren  Muskelbewegungen  bei  Erhaltung 
der  eigentlichen  Muskelkraft  sehr  ungeordnet  gewesen  waren;  die 
Section  constatirte  das  Vorhandensein  von  8  oder  9  tuberculösen  ^ 
Knoten  in  den  Hintersträngen.  Topin ard')  hat  dagegen  eine 
ganze  Reihe  von  localen  Erkrankungsformen  des  Rückenmarkes 
gesammelt,  welche  die  Hinterstränge  betheiligten,  in  welchen  aber 
atactische  Symptome  fehlten,  und  sieht  sich  demnach  zu  dem 
Ausspruche  veranlasst,  dass  circumscripte  Erkrankungsheerde  des 
Rückenmarkes,  welche  die  Hinterstränge  nicht  in  erheblicher  Längs- 
ausdehnung betheiligen,  keine  Ataxie  im  Gefolge  hätten.  Die  bei 
der  multiplen  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  vorkommenden 
atactischen  Störungen  dürften  durch  die  grössere  Zahl  der  in  die 
Hinterstränge  und  in  die  übrigen  für  die  Goordination  in  Betracht 

')  Landry,  Gaz.  des  H6pit.  1855. 
*)  Topinard,  loc.  cit.  p.  109* 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVUI.  Hft. 3.  15 
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kommenden  Theile  hineinfallenden  Erkrankungsheerde,  wdche  an 
zahlreichen,  in  verschiedener  Höhe  des  Querschnittes  gelegenen 
Punkten  Leitungsstörungen  hedingen,  in  genügender  Weise  ihre 
Erklärung  finden. 

Für  die  klinische  Diagnose  der  reinen  spinalen  Ataxien  ^ird 
in  erster  Linie  der  Mangel  aller^  auf  eine  organische  Veränderung 
des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  hindeutenden  Symptome  zu  be- 
rücksichtigen sein,  während  bei  den  cerebralen  und  cerebellaren 
Ataxien    die   Goordinationsstörung   nur    eine   Theilerscheiaung  in 
dem  Gomplex  anderer,   auf  eine  intracranielle  Erkrankung  zu  be- 
ziehenden Symptome  bildet.    Dass  indessen  keineswegs  selten  cere- 
brale und  cerebellare  Erkrankungen  gleichzeitig  auch  das  Rücken- 
mark, speciell  die  weissen  Hinierstränge,  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
wurde  bereits  oben  hervorgehoben,  und  es  dürfte  immerhin  sehr 
wahrscheinlich  sein,  dads  die  in  manchen  dieser  Gombinationsrälle 
auftretenden  CoordinationsstOrungen  wesentlich  auf  der  gleichzeitigen 
Degeneration  der  Hinterstränge  beruhen,  im  Grunde  also  der  Gruppe 
der  spinalen  Ataxien  beigezählt  werden  müssen.    Namentlich  gut 
dies    flir    die    Ataxie    bei    der    fortschreitenden    Gerebralparalyse 
(Westphal),    sicherlich    auch    für   allerlei   andere   primäre   Er- 
krankungsformen  des   grossen   und   kleinen  Gehirns.     Abior  wir 
besitzen  zur  Zeit  noch  keine  sicheren   klinischen  Anhaltspunkte, 
um  die  Betheiligung  der  Hinterstränge  an  einer  intracranieUen  Er-  j 
krankung   zu    diagnosticiren,    indem,    wie  vorhin   hervorgehoben 
wurde,    anch  Fälle  von   mit  Ataxie   einhergehenden  organischen 
Störungen  der  intracranieUen  Organe  vorkommen,  bei  denen  die 
Hinterstränge  durchaus  intact  sich  verhalten^ 

Ob  Ataxie  auch  durch  Veränderungen  der  peripherischen 
Nerven  zu  Stande  kommen  kann,  ob  man  also  den  bisher  ge- 
schilderten Formen  organischer  (intracranieller  und  spinaler)  Ataxie 
auch  eine  ^^peripherische  Ataxie^  wird  zur  Seite  stellen  können, 
ist  eine  zur  Zeit  noch  nichli  zu  beantwortende  Frage.  Fast  könnte 
man  eine  solche  zuzulassen  geneigt  werden,  wenn  man  die  von 
Trousseau^)  gegebene  Kranken-  upd  Sectionsgeschichte  eines 
44  jährigen  Mannes  berücksichtigt,  der  seit  12  Jahren  an  dien  aus- 
geprägten   Symptomen    progressiver    locomotorischer    Ataxie   mit 

*)  TroasseaUyGlioiqaemedicale.  OeatschTon  Calmaan.  Bd.  2.  1868.  S. 587. 
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doj^pdscitiger  Amaurose  (Atropfaie  beider  PaittDen)  litt  und  an  Variola 
verstarb.  Duchenjae  uii)d  Gubler,  welehe  beide  den  Kranken 
untersucht  hatten,  eonstatirten  die  bezeichnete  Diagnose  un4  er- 
kannteB,  dass  die  dnzelnen  Be^vvegungen  nichts  an  Stärke  eisge- 
bUsst  hatten  y  und  doch  die  Goordinationsstörung  so  bedlentend 
war,  dass  Pat.  weder  stehen,  noeh  gehen,  aueh  nur  mit  Mühe 
seiner  o]»eren  Gliedmaassen  sieb  bedienen  konnte.  Die  ron  Gnbler, 
Luys  und  Duchenne  yorgenommene  mikroskopische  Untersvebung 
eonstatirte  vollkommeniB  Integrität  des  ßückenmarhe»,  speciell  der 
Hinterstränge  und  der  hinteren  Nervenvurz^;  dagegen  war  der 
geringe  Umfang  d^  vordere  Wurzeln  der  Hals--  und  Lendtennerren 
auffalleBd,  und  man  konnte  auf  Querschnitten  Atrophie  etwa  dnes 
Dntttheils  der  Neryenr&bren  nachweisen.  Wenn  man  sich  auch 
gerade  nicht  unschwer  wirdTorstellen  können,  dass  die  eocardinirenden 
Einflüsse  erst  auf  dem  Wege  durch  die  peripherischen  Nerven  da- 
durch ekle  Beeinträchtigung  erleiden  könnten,  dass  innerhalb  der 
letzteren  dem  motorischen  Strcmae  hier  mehr,  dort  weniger  patho« 
logische  Widerstände  entgegentreten,  dureh  welehe  das  harmonische 
Zusammenwirken  der  einzekien,  eine  combinirte  Bewegung  ver- 
mittehaden  Muskeln  und  der  Synchronismus  ihrer  Gontraetion  eine 
Störung  erleiden  würde,  so. reicht  doch  jene  zur  Zeit  »och  isolirt 
dastehende  Beobachtung  nicht  aus,  um  die  Existenz  einer  peri- 
pherischen Ataxie  zu  begründen. 

Gegenüber  den  bisher  betrachteten  organischen  Ataxien,  wird 
man  aber  immerhin  noch  Formen  unterscheiden  müssen,,  denen 
bei  der  ganzen  Art  und  Weise  ihres  Vorkommens,  namenttich  mit 
Bezugnahme  auf  ihre  Genese,  auf  die  Raschheit  ihres  Auföretens 
und  Verschwindens,  sowie  auf  die  übrigen  Begleiterscheinungen 
dne  grf^bere  anatomische  Veränderung  nicht  untergelegt  werden 
kann.  Hier  bleibt  nur  übrig,  mit  der  Annahme  feinster  moleeulärer, 
leicht  und  raseh  wieder  regulirbarer  Störungen:  der  coo^rdiniiteniden 
Nervenaf  parate,  bald  der  eoordinif  enden  Gentreo,  bald  der  Leitungs- 
bahnen,  bald  beider  zugleich,  sich  zu  begnügeS',  und  die  Gruppe 
der  functionellen  Ataxien  für  diese  Formen  einstweilen  noch 
festzuhalten.  Zu  dieser  Gruppe  werden  wir  die  gestörte  Goordination 
der  Statik,  der  Bewegungen  und  der  Sprache  während  der  acuten 
Älkoholintoxication  zu  stellen  haben,  bei  welcher  zugleich  mehr 
oder  minder  auch  die  übrigen  motorischen  Functionen  und  die 

15* 
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Thätigkeit  des  Grossbirns  eine  vorübergehende  Beeinträchtigung 
erfabren.  Intensiv  und  häufig  wiederkehrende  Einwifkungen  de^ 
Alkohols  vermögen  indessen  auch  bleibende  Ataxien  zu  veranlassen;] 
aber  es  ist  noch  nicht  genügend  erforscht,  ob  und  welche  ana- 
tomische Störungen  der  centralen  Nervenapparate  den  Zuständen 
des  chronischen  Alkoholismus  zu  Grunde  liegen.  Als  eine  weitere 
Form  functioneller  Ataxien  werden  wir  die  hysterischen  Ataxien  unter- 
scheiden dürfen,  für  welche  bei  Eisenmann*)  und  Topinard*)  Bei- 
spiele sich  finden,  und  welche  in  der  Regel  durch  ihren  wechselnden 
Gharakter  und  die  Gombination  mit  allerlei  anderen  Zeichen  anomalen 
Nervenlebens,  wie  sie  eben  die  Hysterie  im  Allgemeinen  charakteri- 
siren,  sich  auszeichnen.  Auch  wird  man  zu  der  Gruppe  der 
functionellen  Ataxien  jene  zitternden,  unsicheren  und  uncoordinirten 
Bewegungen  stellen  dürfen,  wie  sie  nach  übermüdenden  Muskel- 
anstrengungen, Märschen  u.  dgl.  bis  zur  Wiedererholung  der  er- 
schöpften Nervenapparate  vorübergehend  auftreten,  und  wohl  jedem 
Leser  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  sein  mögen.  Teissier*)  beob- 
achtete einen  Fall,  in  welchem  nach  einem  anstrengenden  Marsche 
selbst  dauernde  Ataxie  plötzlich  sich  entwickelte. 

Dagegen  gehören,  wie  sich  schon  jetzt  übersehen  lässt,  die 
nach  traumatischen  Einflüssen,  nach  Puerperien,  sowie  nach  vor- 
ausgegangenen acuten,  namentlich  zymotischen  Krankheiten  oder 
im  Verlaufe  derselben  in  acuter  Weise  mitunter  zur  Entstehung  ge- 
langenden Ataxien  jedenfalls  theilweise  zu  den  organischen  Formen, 
insofern  in  einer  ganzen  Reihe  derselben  theils  bei  den  Sectionen 
sinnenfällige  Veränderungen  an  den  coordinirenden  Apparaten  nach- 
gewiesen wurden,  theils  die  Existenz  solcher  als  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  angenommen  werden  musste.  Nur  für  die  mehr 
vorübergehenden  und  innerhalb  kurzer  Zeit  spurlos  wieder  sieb 
zurüekbildenden  Ataxien  nach  acuten  Infectionskrankheiten  wird 
man  die  rein  functionelle  Natur  zur  Zeit  noch  festzuhalten,  und 
dabei  an  eine  durch  die  Einwirkung  des  Fiebers,  vielleicht  auch 
der  inficirenden  Noxe  bedingte  vorübergehende  Schwächung,  Er- 
schöpfung oder  transitorische  Lähmung  speciell  des  coordinirenden 

^)  EiseomanD,  a.  a.  0.  S.  201. 
*)  Topinard,  loc.  cit.  p.  59,  68. 
*)  Teissier,  loc.  cit.  p.  13. 
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Nerveosystems  zu  denken  berechtigt  sein.  —  Leyden')  beobachtete 
eine  8  Wochen  nach  einer  mehrfachen  Fractur  des  rechten  Armes 
acut  entstandene  und  stationär  bleibende  Ataxie  der  Extremitäten 
und  der  Sprachbewegungen,  und  vermuthet  als  anatomische  Grund- 
lage einen  hämorrhagischen  oder  acut  entstandenen  Erweiehungs- 
beerd  innerhalb  der  Goordinationscentren,  vielleicht  des  Kleinhirns. 
Auch  Eisenmann*)  citirt  zwei  Fälle  traumatischer  Ataxie,  einen 
Yon  Leeoq,  in  welchem  nach  einem  Schenkelbruch  mit  Gontusion 
der  Lenden  Wirbelsäule,  den  anderen  von  Steinthal,  in  welchem 
nach  einem  heftigen  Sturz  mit  dem  Pferde  Ataxie  zur  Entstehung 
gelangte.  —  Leyden  und  JoUy')  beobachteten  acute  Ataxie  in 
Folge  eines  Puerperiums;  die  Section  ergab  eine  die  inneren  und 
äusseren  Keilstränge  betrefifende  Myelitis  der  Hinterstränge,  am 
Intensivsten  in  der  Halspartie,  nach  dem  Lendentheil  hin  abnehmend. 
Pons,  verlängertes  Mark  und  Gehirn  waren  intact.  —  Für  Ataxie 
nach  Diphtherie  des  Rachens  hat  Jaccoud^)  ein  zweifelloses  Bei- 
spiel beschrieben;  es  bestand  zugleich  Gaumensegellähmung  und 
Diplopie.  Nach  4  Wochen  war  unter  dem  Gebrauch  von  Tonica, 
Martialien  und  Schwefelbädern  Heilung  erfolgt.  Ebstein*)  und 
Westphal')  sahen  Fälle  von  Ataxie  nach  Typhus,  welche  stationär 
blieben,  ausser  den  Extremitäten  zugleich  die  Sprache  betheiligten 
und  keine  Sensibilitätsstörungen  in  Begleitung  hatten.  In  Ebstein 's 
Fall  erfolgte  nach  8  Jahren  der  Tod  durch  Lungenphthise;  die 
Autopsie  constatirte  disseminirte  Sclerose  des  verlängerten  Markes 
und  Rückenmarkes  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Hinterstränge. 
Gehirn  gesund.  WestphaTs  Fall  gelangte  nicht  zur  Section.  — 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  von  Westphal  beschriebenen 
4  Beispiele  von  im  Prodromalstadium  von  Variola  auftretenden 
acuten  Ataxien,  welche  sämmtlich  in  chronische,  stationäre  Formen 
übergingen.  Bezüglich  der  diesen  Fällen  etwa  zu  Grunde  liegen- 
den   anatomischen   Veränderungen   spricht   sich   Westphal   sehr 

>)  Leyden,  Dieses  Archi?  Bd.XLVI.  1869.  S.  476. 
')  Eisenmano,  a.a.O.  S.  182. 

*)  Leyden,  Klioik  der  RuckenmarkskraDkheiteD.  Bd.2.  l.Abthlg.  1875.  S.204. 
*)  Jaccoud,  loc.  cit.  p.  631. 

*)  Ebstein,  Dentsches  ArcbW  für  klinische  Medicin.    IX.  S.  528.    X.   S.  595. 
*)  Westphal,  Ueber  eine  Affection  des  Nenrensystems  nach  Pocken  und  Typhos, 
Archif  f.  Psychiatrie  und  r^errenkrankbeiten.   IIL   1^72.  S.  385. 
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zurückhaltend  auiä,  namentlich  hinsichtlich  der  Existenz  gröberer, 
palpabler  Alterationen  des  Centralnervensystems;  vielleicht  handle 
es  sich  um  allgemeine  Veränderungen  des  Nervensystems  durch 
das  Pockengift.  Ich  erinnere  hier  übrigens  an  die  auffallende  Ueber^ 
eiflsttminungy  welche  diese  Fälle  in  Bezug  auf  ihr  Symptoaienbild, 
freilich  nicht  hinsichtlich  ihrer  Entwickelungsweise  und  Aetiologie, 
mit  den  von  mir  beschriebenen  hereditären  Formen  von  Ataxie 
darboten,  indem  dort,  wie  hier  zugleich  Sprachstörungen,  sowie 
Integrität  der  groben  motorischen  Kraft  und  der  Sensibilität  bestan-j 
den,  auch  durch  Augenschluss  die  atactischen  Bewegungen  und 
die  Unsicherheit  des  Stehens  keineswegs  gesteigert  wurden. 

Als  Beispiel  einer  nach  Pneumonie  ganz  acut  auftretenden, 
sehr  ausgeprägten  Ataxie,  welche  bei  der  Raschheit  ihrer  Heilung 
wohl  kaum  anders,  als  durch  eine  lediglich  functionelle  Störung 
bedingt  aufgefasst  werden  konnte,^  möge  nachstehender  Fall  von 
Interesse  sein. 

Ein  früher  immer  gesunder,   gut  genährter,  kräftiger  Knecht  von  27  Jahren 
(Adolf  Bach  aus  Kirchheim  bei  Heidelberg)  erkrankte  am  4.  März  1875,  Dachdem 
3  Tage  lang  Prodromalsymptome  (Appetitmangel,    allgemeine  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit) Toransgegangen  waren,   unter  Frost,   Durchfall,   Brustschmerzen   und 
Hosten  mit  rostgelben  Sputis.     Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  g,  März  fand 
sich   eine   ausgebreitete   rechtsseitige   Pneumonie   in  Verbindung   mit  Symptomen, 
welche    der    Krankheit    einen    typhoiden    Charakter   aufprägten    (auffallend    starke 
Prostration,  grosse  Somnolenz  mit  benommenem  Sensoriom  und   leichten  Delirien, 
trockene  Zunge,   Milztumor,   Durchfälle,  Albuminurie).     Puls    über   100  Schläge; 
Temperator  bis  Ober  40,0® G.   Nachdem  am  lt.*  März  (8.  Krankheitstag)  kritische 
Entfieberung  nnd  Losung  der  Pneunomie  erfolgt  war,    machte  sich  ein   so  hoher 
Grad  von  Ataxie    bemerkbar,  dass  der  Kranke  das  Glas  nicht  zum  Mande  führen 
konnte  ood  einen  voiigebaltenen  Gegenstand  erst  nach  allerlei  Irrfahrten,  und  wieder- 
holtem  vergeblichem  Heromtappen    zu   erreichen  vermochte.      Pat.  konnte   wohl 
stehen,  aber  schwankend;    das  Schwanken  steigerte  sich  beim  Augenschluss.     Das 
Gehen  war  unmöglich,  indem  die  Beine  schon  beim  ersten  Versuche  dazu  in  starke 
Incoordination  geriethen.     Dabei   vermochte  der  Kranke  im  Bette   die  ßeine  will- 
kürlich zu  beugen  und  zu  strecken,  und  wenn  auch  dabei  eine  gewisse  Verminderoog 
der  groben  motorischen  Energie  nicht  zu  verkennen  war,  so  schien  dieselbe  doch 
entsprechend  der  Reconvalescenz  von  einer  eben  durchgemachten  schweren,   fieber- 
haften Erkrankung.    Die  herausgestreckte  Zunge  konnte  nicht  mhig  gehalten  werden, 
bewegte  sich   nnstät  hin  und  her,  dabei  war  die  Sprache  auffallend  langsam  ood 
schwerfällig.     Sensibilitätsstorungen    fehlten;    wohl    aber   war   ein    eigenthomlicb 
apathisches  Wesen  auffällig.    Bereits  nach  mehreren  Tagen  verminderten   sich  mit 
fortschreitender  Rdconvalescefiz  nnd  Zonalnie  der  Krftfte  alle  die  genannten  Symptome, 
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lod  waren  am  20.  Hirz,  d.  h.  am  9.  Tage  der  Ataxie,  nar  noch  «porweiee  zu 
•rkeaoeo*  Am  26.  Mirz  konnte  Pat.  als  vollkommen  gebeilt  entlassen  werden. 
Die  Matter  des  Kranken  erzahlte,  dass  an  ihrem  Sohne  früher  niemals  zitternde 
^oder  unsichere  Bewegungen  bemerkbar  gewesen  seien ;  nar  sei  er  immer  schweigsam 
ood  in  sich  gekehrt  gewesen.  Dabei  bezeichnete  sie  ihn  als  »von  jeher  schwach- 
köpGg*,  and  bekannte,  dass  es  in  der  Schale  nie  habe  mit  ihm  vorwärts  gehen 
wollen,  and  er  es  anch  weder  zum  Lesen,  noch  znm  Sehreibea  gebracht  habe. 
Hier  konnte  man  wohl  annehmen,  dass  die  schwicheoden  Einflüsse  der  Fiebertage 
eine  Erschopfiiag  der  coordinirenden  Apparate  erzeugten,  welche  mit  den  Fort- 
schritten der  Reconvaleszenz  rasch  wieder  zur  Restitution  gelangte,  und  es  mochte 
wohl  die  Praexistenz  eines  offenbar  von  Hanse  aas  schwach  angelegten  und  defecten 
Nervensystems  die  Entstehung  dieser  vorQbergebenden  Goordinationsparalyse  (Er- 
scbopfungsataxie)  begünstigt  haben. 

Die  Unterscheidung  der  atactischen  Motilitätsstörung  von  ander- 
weitigen ßewegungsanomalien,  wie  sie  die  verschiedenen  Formen 
des  Tremor,  die  Paralysis  agitans,  die  multiple  Sclerose  der  centralen 
Nervencentren,  die  Chorea  u.  s.  w.  bezeichnen,  dürfte  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  und  Sachkenntniss  kaum  Schwierigkeiten  besitzen. 
Cbarcot^)  hat  die  symptomatologischen  Unterschiede  dieser  ver- 
schiedenen Bewegungsanomalien  meisterhaft  gezeichnet,  wenn  ich 
auch  bestimmte  Schlüsse,  welche  derselbe  aus  gewissen  Verschie- 
denheiten in  der  äusseren  Erscheinungsweise  mancher  jener  Motilitäts« 
Störungen  auf  die  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  zieht,  nicht  überall  als  hinreichend  begründet  anzu- 
erkennen vermag.  So  halte  ich  es  nicht  für  richtig,  die  multiple 
Sclerose  der  Paralysis  agitans  gegenüber  zu  stellen,  und  für  jene 
das  Aufhören,  für  diese  das  Fortdauern  des  rhythmischen  Zitterns 
während  der  Ruhe  als  pathognomonisch  zu  erklären.  Da  wir  mit 
der  Bezeichnung  „multiple  Heerdsclerose**  einen  bestimmten,  scharf 
eharakterisirten ,  pathologisch- anatomischen,  mit  der  Benennung 
„Paralysis  agitans^  dagegen  nur  einen  symptomatologischen  Begriff 
verbinden,  so  wird  man  meiner  Meinung  nach  beide  Dinge  nicht 
einfach  einander  gegenüber  stellen  können,  sondern  es  würde  die 
Frage  zunächst  die  sein,  ob  beide  Dinge  immer  von  einander  ver- 
schiedene Prozesse  sind,  und  ob  die  nach  Gharcot  als  Paralysis 
agitans  bezeichneten  Krankheitszustände  nicht  wenigstens  theilweise 
auf  sclerotischen  Heerden   innerhalb   der  Nervencentren   beruhen. 

>)  Gharcot,  KiiniBcb«  Vortrlge  über  Krankheiten  das  Nerrenaystems,  deotsch 
VDü  B.  Fttzer.  ßtnttgart  1974.   S«  l^34«*-940. 
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Dass  in  der  That  Bewegungsstörungen  mit  dem  Charakter  der 
Paralysis  agitans  nach  Charcot,  d.  h.  auch  ausserhalb  willkür- 
licher Bewegungen  fortdauernde  Zitterkrämpfe,  auf  multipler  Sclerose 
des  Rückenmarkes  beruhen  können,  bewies  der  Fall  eines  iii  meiner 
Klinik  an  acuter  Pneumonie  verstorbenen  alten  Mannes,  welcher 
an  einem  auch  in  ruhiger  Lage  fortdauernden,  ausgeprägten  rhyth- 
mischen und  stossweisen  Tremor  der  ganzen  linken  oberen  Extremi- 
tät gelitten  hatte;  die  Section  ergab  mehrfache  sclerotische  Heerde 
im  oberen  Theile  des  Rückenmarkes^). 

Weiterhin  muss  ich  es  für  durchaus  ungerechtfertigt  erklären, 
wenn  einige  neuere  Pathologen,  u.  A.  Leyden"),  die  Chorea  mit 
Ataxie  confundiren  und  für  eine  besondere  Form  der  letzteren  hin- 
stellen.    Schon  Romberg,  Hasse,  Eisenmann,  Trousseau, 
sowie  die  meisten  neueren  Nervenpathologen  halten  die  genannten 
beiden  Formen  der  Motilitätsstörung  in  correcter  Weise  auseinander, 
und  es  würde  einen  entschiedenen  Rückschritt  bezeichnen,   wollte 
man  Beide  wieder  in  verwirrender  Weise  mit  einander  vermengen. 
Gerade  Leyden  möchte  es  vom  Standpunkte  seiner  Theorie  der 
Ataxie   aus  schwer  fallen,   die  der  Chorea,  wenn  dieselbe  in  der 
That   eine   Coordinationsstörung  sein   würde,  zu. Grunde  liegende 
Sensibilitätsstörung  nachzuweisen.     Die  choreatischen  Bewegungen 
machen  allzusehr  den  Eindruck  krampfhafter  Innervationsvorgänge, 
als  dass  man   sie  mit   den  auf  einem  Defecte  der  coordinirenden 
Apparate  beruhenden  ungeordneten  Bewegungen  der  Atactiker  ver- 
wechseln könnte.     Während  die  atactische  Störung  nur  während 
willkürlicher  Bewegungen   hervortritt,   in    der  Ruhe   cessirt,   und 
der  Kranke  trotz    mancherlei  Abweichungen    von  der   intentirten 
Bewegungsrichtung  schliesslich  doch  zum  gewollten  Ziele  gelangt, 
dauern  dagegen   die  choreatischen  Bewegungen  auch    bei  ruhiger 
Körperlage  ungeschwächt  fort,  und  es  wird  die  an  sich  durchaus 
coordinirt    vor   sich    gehende,    willkürliche   Action   nur    insofern 
beeinträchtigt,  als  jene  störend  und  unterbrechend  dazwischentreten. 
Benutzt  der  mit  Chorea  Behaftete  die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Schleuderbewegungen,  so  vermag  er  die  intentirte  Bewegung 
leicht,  sicher  und  durchaus  coordinirt  auszuführen.     Der  Atactiker 

^)  Hr.  Dr.  Fr.  Schultze,  Assistenzarzt  der  medic.  Klinik,  welcher  den  Fall 

genau  histologisch  untersuchte,  wird  hierüber  aasf&briich  berichteu. 
*)  Leyden,  Klinik  der  RücitenmarkskTankheitea.   Bd.  1.    1374.    &117. 
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verliert  im  Aligem^inen  nichts  von  der  Bahn,  welche  der  Arm  beim 
Versuch 9  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  zu  ergreifen,  einmal 
zurücklegte;  beim  Ghoreatiker  wird  der  Arm  durch  die  dazwischen- 
tretende Krampfbewegung  oft  nach  ganz  entgegengesetzter  Rich- 
tung hin  abgezerrt,  der  gemachte  Weg  geht  damit  verloren,  und 
die  Action  muss  von  Neuem  begonnen  werden.  Die  Ataxie  erstreckt 
sich  kaum  jemals  auf  die  Gesichtsmuskeln,  während  ein  fortdauern- 
der Wechsel  der  Mimik  für  Ghorea  charakteristisch  ist,  und  wenn 
der  Atactiker  beim  Stehen  wegen  Störung  der  statischen  Goordina- 
tion  das  Gleichgewicht  zu  verlieren  und  hinzustürzen  in  Gefahr 
kommt,  so  ist  ein  an  den  höheren  Graden  von  Ghorea  Leidender 
deshalb  zu  stehen  ausser  Stande,  weU  der.  Rumpf  durch  active 
krampfhafte  Muskelactionen  hin  und  her  gezerrt  und  selbst  zu  Boden 
gerissen  wird. 

Endlich  muss  ich  noch  einen  Einwand  zur  Sprache  bringen, 
welcher  gegen  die  Natur  der  in  meiner  ersten  Arbeit  publicirten 
Fälle  hereditärer  Ataxie  von  Seite  einiger  französischer  Pathologen 
erhoben  wurde,  einen  Einwand,  der  in  gleicher  Weise  auch  auf 
die  neuen,  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilten  Fälle  ausge- 
dehnt werden  könnte.  Bourneville*)  spricht  sich  nehmlich  dahin 
auS;  dass  die  von  mir  geschüderten  Fälle  keine  reinen  Ataxien, 
sondern  Mischformen  mit  multipler  Sclerose  gewesen  seien,  und 
auch  Gharcot')  schliesst  sich  dieser  Meinung  an,  indem  er  be- 
hauptet, meine  Fälle  gehörten  zur  multiplen  Heerdsclerose,  bei 
denen  allerdings  die  Hinterstränge  vorwiegend  betheiligt  gewesen 
seien,  und  es  deshalb  zu  tabischen  Symptomen  habe  kommen 
können.  Bourneville  hat  in  seiner  Arbeit  die  von  mir  geschil- 
derten Fälle  III  und  IV  ^)  (Justine  und  Salome  Süss)  ausführlich 
wiedergegeben,  während  mein  Fall  1  (Andreas  Lotsch),  obgleich 
gerade  bei  diesem  die  klinischen  und  anatomischen  Verhältnisse 
der  Hinterstrangdegeneration  am  Reinsten  hervortraten,  sonderbarer 
Weise  unberücksichtigt  geblieben  ist.  G  bar  cot  meint,  dass  die 
in  meinen  Fällen  beobachtete  Störung  der  Sprachbewegungen  und 
der  Nystagmus,  welche  Symptome  vorwiegend  der  multiloculären 
Sclerose  eigenthümlich  seien,   dagegen  nicht  oder  nur  ausnahms- 

*)  BourneTÜIe,  De  la  Sclärose  en  plagues  diss^mio^es.  Paris  1869.  p. 212etc. 

*)  Gbarcot,  a.  a.  0.  S.  251. 

*)  Dieses  Archi?  Bd. XXVI,. S. 403,  410. 
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weise  der  Degeneration  der  Hinterstränge  zukümen,    den  Beweis 
lieferten,  dass  dieselben  nieht  reine  Ataxien  gewesen  seien.     Ich 
nehme  keinen  Anstand,  die  Seltenheit  der  genannten  beiden  Symp- 
tome für  die  gewöhnlichen  Formen  atactischer. Tabes  anzuerkennen; 
allein  ich  muss  mich  eben  so  entschieden  dagegen  erklären,  dass 
dieselben  nicht  auch  bei  reiner  und  uneomplicirter  Degeneration 
der  Hinterstränge  vorkommen  können,    und  g^ade  die  von   mir 
geschilderten  Formen  hereditärer  Ataxie  sind,  wie  ich  dies  wieder- 
holt betonte,  durch  das  Vorhandensein  jener  Symptome  von   den 
gewöhnlichen  Formen  ausgezeichnet.    Aueh  Teissier^)  u.  A.  haben 
Sprachstörungen    bei    echten  Ataxien   beobachtet,    und   ich    habe 
früher  (S.  177  u.  ffg.).die  Gründe  angedeutet,  welche  das  Hinzutreten 
jener  beiden  Symptome  zu  dem  klinischen  Bilde  der  auf  Hinterstrang- 
degeneration beruhenden  Ataxie,  wenn  nehmlich  die  Erkrankung 
bis  herauf  in  das  verlängerte  Mark  sich  erstreckt,  begreiflich  er- 
scheinen lassen.     Es  ist  nicht   einzusehen,  weshalb  eine  von  den 
Hintersträngen  aus  continuirlich  bis  in  das  verlängerte  Mark  sich 
fortsetzende  Degeneration  nicht  ebenso  gewisse  Symptome  in  gleicher 
Weise  sollte  erzeugen  können,  wie  sie  bei  der  disseminirten  Sclerose, 
wenn  isolirte,  circumscripte  Heerde  mehrfach  in  denselben  Theilen 
zur  Entwickelung  gelangen,  vorkommen.    Nicht  ein  einzelnes  oder 
nur  einige  wenige  Symptome  werden  für  die  differentielle  Diagnose 
der  Hinterstrangdegeneration  von  der  multiplen  Sclerose  entscheidend 
sein  können,  sondern  eben  nur  die  Totalität  des  Krankheitsbildes, 
und  die  meisten  der  bei  letzterer  mit  vorwiegender  Häufigkeit  zu 
beobachtenden  Symptome  können  unter  Umständen  auch  bei  ersterer 
vorkommen   und  umgekehrt.    Es  handelt  sich  eben  im  Wesent- 
lichen darum,  bis  zu  welcher  Höhe  die  primitive  Erkrankung  der 
Hinterstränge  fortschreitet  und  wie  weit  dieselbe  etwa  in  transver- 
saler Richtung  auf  die  angrenzenden  Partien   des  Rückenmarkes 
per   continuitatem   übergreift.     Duchenne's   dogmatischer    Satz, 
dass  Atactiker,  bei  denen  die  Sprachbewegungen  sich  betheiligen, 
keine  „veritables  Ataxiques^  seien,  würde  man  mit  gleichem  Rechte, 
oder  vielmehr  mit  gleichem  Unrechte  umkehren  und  sagen  können, 
dass  gerade  jene  Fälle,  in  denen  die  Goordinationsstörung  auch 
auf  die  Sprache  sich  erstreckt,  die  wahren  Ataxien  seien.    Veritable 

0  Teissier,  loc.  cit.  p.  10  et  15  (Observ.  I  et  UI). 
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Ataxien  sind  eben  solche,  bei  denen  die  vorhandenen  Bewegungs- 
störungen den  entschiedenen  Charakter  der  Incoordination  an  sich 
tragen,  gleichviel  ob  sich  dieselben  lediglich  auf  die  Beine  beschrän- 
ken, oder  auch  auf  die  Arme  sieh  erstrecken,  oder  ob  dieselben 
zugleich  auch  die  Zungen-  und  Augenbewegungsmuskeln  betheiligen. 
C  bar  cot  hat  meiner  Meinung  nach  zu  viel  Gewicht  auf  das  Vor- 
bandensein des  Nystagmus  und  der  Sprachstörung  in  meinen  Fällen 
gelegt,  während  doch  in  denselben  trotz  vieljähriger  Dauer  alle 
.  anderen  Symptome,  wie  sie  vorwiegend  der  multiplen  Sclerose  eigen 
sind  ( Diplopie,  Amblyopie ,  Muskelcontracturen ,  Spinalepilepsie, 
apoplectiforme  und  epileptoide  AnföUe,  intellectuell^  Störungen, 
Decubitus  u.  s.  w.)  durchaus  fehlten.  Dagegen  entsprach  bei  allen 
meinen  Kranken  die  Motilitätsstörung  allzusehr  dem  charakterischen 
Bilde  der  reinen  Ataxie,  als  dass  ein  Zweifel  an  der  Natur  derselben 
möglich  gewesen  wäre.  Freilich  brachte  in  meinen  Fällen  Augen- 
scbluss  keine  Stdgerung  der  Goordinationsstörung  oder  stärkeres 
Schwanken  beim  Stehen  hervor,  und  ich  bedaure  auch  hier 
Charcot  widersprechen  zu  müssen,  wenn  derselbe  Steigerung  der 
Symptome  beim  Augenschluss  als  bei  Ataxie  stets  vorhanden  be- 
zeichnet, während  die  rhythmischen  Bewegungen  der  Heerdsclerose 
dadurch  nicht  beeinflusst  würden  ^).  Gerade  durch  die  Beobachtung 
der  von  mir  beschriebenen  Fälle  gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  jenes  bei  atactiseher  Tabes  allerdings  in  der  Regel  vorkommende 
Symptom  mitunter  auch  fehlen  kann,  und  dass  eben  ein  pathog- 
oomoniseher,  constanter  Unterschied  zwischen  beiden  Afifectionen 
aocb  hierin  nicht  gegeben  ist.  —  Endiich  darf  ich  wohl  auch  das 
ganze  Gewicht  des  pathologischranatomischen  Befundes  dafür  in  die 
Wagschale  legen,  dass  es  sich  in  meinen  Fällen  um  reine,  uncom- 
plicirte  und  primitive  Hinterstrangdegenerationen  handelte,  und  ich 
finde  es  für  unbegreiflich,  wie  man  Angesichts  der  von  mir  mitge- 
theilten  3  Sectionsergebnisse  von  multipler  Sclerose  sprechen  kann. 
Gegenüber  dem  Einwände,  dass  bei  der  vor  1-6  Jahren  an  den  frischen 
Präparaten  vorgenommenen  Untersuchung  die  multiple  Sclerose  von 
mir  übersehen  worden  sei,  kann  ich  erwidern,  dass  eine  gerade 
mit  Bezugnahme  auf  die  von  Bourneville  und  Gharcot  erhobenen 
Bedenken   neuerdings  unter  Beihülfe  der  neueren  Methoden  vorge- 

0  Charcoty  a.  a.  0.  S.  239. 
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nommene  Untersuchung  der  in  Spiritus  aufbewahrten  RQckenmarke 
von  Fall  1  und  III  keine  Spur  multipler  Heerde  zu  constatiren  ver- 
mochte^). Uebrigens  wurden  zu  meiner  Befriedigung  gerade  auch 
von  französischen  Pathologen,  wie  Bourdon*)  und  Topinard'^, 
meine  Fälle  als  Beispiele  echter  und  uncomplicirter  Ataxien  aner- 
kannt, und  ich  gebe  die  Hoffnung  nicht  auf,  dass  Gharcot  bei 
dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  grossen  Beobachtungsmateriale  früher 
oder  später  einmal  analoge  Fälle,  wie  die  von  mir  beschriebenen, 
zu  sehen  Ggelegenheit  finden  werde. 


Zum  Schlüsse  will  ich  nicht  unterlassen,  einige  Erfahrungen 
über  die  Wirksamkeit  des  Argontum  nitricum  bei  Ataxie 
mitzutheilen. 

Nachdem  bekanntlich  zuerst  Wunderlich^)  in  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  die  Anwendung  des  Silbersalpeters  theils  erheb- 
liche Besserung,  theils  selbst  nahezu  Heilung  erzielt  hatte,  wurden 
von  vielen  Aerzten  Versuche  mit  dem  genannten  Mittel  angestellt. 
Zuerst  brachten  Gharcot  und  Vulpian^  bestätigende  Beispiele, 
in  denen  die  Besserung  schon  4  — 10  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  sich  bemerklich  machte,  und  in  denen  durch  eine  während 
5— 8  Wochen  fortgesetzte  Behandlung  (0,01 — 0,04  Arg.  nitr.  pro 
die)  sehr  erhebliche  Erfolge,  wenn  auch  nicht  complete  Heilungen 
erzielt  wurden.  Bei  Topinard^)  findet  sich  eine  Zusammenstellung 
etlicher  20,  der  französischen  Gasuistik  entstammenden  Beispiele 
(Fälle  von  Herschell,  Beau,  Vidal,  Duguet,  Duchenne  fiis, 

')  Die  ÜDtersachuDg  worde  von  dem  ia  solchen  Arbeiten  sehr  geübten  Dr.  Fr. 
Schnitze,  Assistenzarzt  an  der  medic.  Klinik,  anf  meine  Veranlassnng  vor- 
genommen. Das  Ruckenmark  von  Fall  IV  war  leider  in  Folge  mangelhafter 
Conservirang  für  eine  erneute  Untersuchung  unbrauchbar  geworden. 

')  Bourdon,  Arch.  gän^r.  de  Med.    Avril  1862.    p.  386. 

•)  Topinard,  loc.  cit.  p.  169. 

«)  Wonderlich,  Archiv  der  Heilkunde.  2.  Jahrgang  1861.  S.  193.  —  4.  Jahr- 
gang 1863.    S.  43. 

*)  Gharcot  et  Vulpian,  Bullet,  gänär.  deThdrap.  Tom.LXII.  1862.  p.481.  — 
Weitere  Falle  der  genannten  Autoren  finden  sich  niedergelegt  in:  Mattens, 
Traitement  de  l'Ataxie  locomotrice  progressive.  Th^se.  Paris  1862,  ood 
Edwards,  Anat.  pathol.  et  traitement  de  l'Ataxie  locomotr.  progress.  These. 
Paris  1863. 

*)  Topinard,  loc.  cit.  p.  437— 468. 
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Ortet,  BourilloD,  Trousseau  etc.)»  welche  mehr  oder  minder 
für  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  sprechen,  und  welchen  noch 
ein  Fall  von  BoucbutO  beigefügt  werden  kann.  Unter  den 
deutschen  Pathologen  haben  Böning"),  Eolenburg*)  und  Hasse ^) 
gOnstige  Erfolge  berichtet.  Hitzig*)  sah  neben  vielen  F&Uen,  die 
er  erfolglos  mit  Silbersalpeter  behandelte,  nur  zweimal  einige 
Besserung,  dagegen  mitunter  selbst  Verschlimmerung;  indessen 
wird  man  doch  nicht  sagen  können,  dass  letztere  durch  das  Mittel 
Terursacht  wurde,  sondern  es  möchte  eben  der  unaufhaltsam  fort- 
schreitende Gang  der  Erkrankung  trotz  des  Mittels  sich  geltend 
gemacht  haben.  Eine  absolute  Erfolglosigkeit  des  Silbersalpeters 
bei  atactiscber  Tabes  behauptet  Remak. 

Wenn  nun  auch  soviel  feststeht,  dass  die  Zahl  der  mit  Arg. 
Ditr.  erfolgreich  behandelten  Fälle  gegenüber  der  grossen  Zahl  der 
Fälle,  In  denen  der  Erfolg  ein  negativer  war,  eine  verhältnissmfissig 
nur  geringe  ist,  und  nach  der  von  Gyon*)  gegebenen  Zusammen- 
stellung unter  76  mit  jenem  Mittel  behandelten  Tabikern  nur  14  mal 
(etwas  Qber  ISpCt.)  ein  mehr  oder  minder  entschiedener  Erfolg 
hervortrat,  so  müssen  wir  doch  Angesichts  der  nicht  mehr  zu  be- 
zweifelnden günstigen  Resultate  den  Silbersalpeter  als  eine  äusserst 
wertbvolle  Bereicherung  des  gegen  eine  Erkrankung,  welche  noch 
der  erfahrene  Romberg  als  jeder  Therapie  durchaus  unzugänglich 
erklärte,  uns  zu  Gebote  stehenden  Heilapparates  anerkennen.  Jeder 
Arzt  wird  das  Mittel  in  geeigneten  Fällen  anzuwenden  um  so  mehr 
sich  verpflichtet  halten  müssen,  als  keines  der  übrigen,  gegen  Tabes 
vorgeschlagenen  inneren  Heilmittel  (Arsenik,  Jodkalium,  Bromkalium, 
Belladonna,  Nux  vomica,  Seeale  cornutum  u.  dgl.)  nennenswerthe 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  und  als  auch  die  äusserlich  angewendeten 
Agentien,  wie  namentlich  Galvanismus  und  Hydrotherapie,  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  und   auch  dann  in  der  Regel  nur  partielle 

>)  BoQchat,  Gaz.  des  Höpit.    1862. 

>)  BöiDiog,  Deotsche  Klinik.  No.  8.  1865.  S.  73. 

')  Caienborg,  TerbandloDgeo  der  Berliner  medic.  Gesellschaft.   2.  Heft  Berlin 

1866.  S.140. 
*)  Hasse,  Die  Krankheiten  dea  Nervensystems.    %,  Auflage.    Erlangen  1869. 

S.  729. 
B)  Hitzig,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.31.  1867. 
*)  Cyon,  Die  Lehre  ton  der  Tabes  dorsaalis.   Berlin  1867.   S.  77. 
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und  yorttbergeheDde  Resultate  liefern.  Die  empiriscbeu  Erfolgcl 
werden  bei  der  Frage  nach  dem  therapeutischen  Werthe  eines  Heil- 
mittels immer  und  zunächst  in  die  Wagschale  zu  legen  sein,  und 
auch  nur  einzelne  und  wenige,  mit  günstigem  Resultate  behandelten 
Fälle  einer  der  Heilung  so  schwer  zugänglichen  Krankheit,  wie  sie 
die  atactischa  Tabes  darstellt,  mögen  dem  Ante  Entschädigung  ge- 
währen für  jene  grössere  Zahl  der  Fälle,  in  denen  der  erhoffte  Er- 
folg ausbleibt.  Die  Frage  nach  dem  „Wie^  der  Wirkung  wird  dem 
Therapeuten  in  untergeordneter  Linie  stehen,  und  es  wäre  unnUtz 
dartiber  zu  discutiren,  ob  die  Wirksamkeit  des  Argentum  nitrieum 
bei  Ataxie  darin  beruht,  dass  es  nach  Gharcot  und  Vulpian 
die  Regeneration  der  Nerven  begünstigt,  oder  nach  Leyden  die 
Nervenfasern  vermöge  eioer  speeifischen  Beziehung  chemiseh  be- 
einflusst. 

Was  nun  meine  eigenen  ErfabruBgea  anlangt,  so  muss  icb 
allerdings  bekennen,  dass  ich  bei  einer  grössecen  Zahl  von  atacUschen 
Tabikern  den  Silbersalpeter  in  Steigeaden  Gaben,,  oftmals  ohne  Unter- 
brechung mehrere  Monate  hindurch  aawendete,  ohne  dass  ich  einen 
günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden  zu  bemerken  im  Stande  gewesen 
wäre.  Höchstens  schien  mitunter  ein  Stillstand  der  Affection  sieb 
bemerkbar  zu  machen;  oft  genug  war  auch  während  des  Gebrauches 
des  Mittels  eine  allmählich  fortschreitende  Steigerung  der  Krank- 
heitserscheinungen nickt  zu  verkennen,  so  dass  ich  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Erfolglosigkeit  des  Mittels  zugeben  muss. 
Namentlich  auch  in  den  von  mir  beschriebenen  Fällen  hereditärer 
Ataxie  erzielte  die  Behandlung  auch  nicht  die  leiseste  Andeutung 
von  Besserung.  Dagegen  habe  ich  in  zwei  Fällen  von  zweifellos 
organischen,  mit  atactischen  Erscheinungen  einhergehenden  RUcken- 
markserkrankungen  während  der  Bebandlufig  mU  Silbersalpeter  so 
frappante  und  nahezu  bis  zu  völliger  Heilung  gehende  Besserungen 
beobachtet,  dass  ich  deren  ausführlichere  Mittheilung  nicht  unterlassen 
möchte. 

Barbara  Trapp,  Baoeratochter  aoft  Ediogen  (bei  HeideUiei^g),  18  Jahre  alt, 
wurde  am  25.  Aagast  1863  in  die  Klmik  aofgenommen.  Der  Yatep  lebt  noch, 
soll  aber  nbrnstleidend"  sein;  die  Matter  starb  vor  12  Jabreo  aaii  «Jfeiwiifieber*. 
In  der  Familie  leidet  Niemand  an  LfthmongeD  ^  anch  Fat.  «iU  froher  imanr  geeond 
gewesen  sein.  Sie  erzäbll,  am  PßDgstsonötage  1863  beim  Tanxe  gewosev  an  sein, 
stark  geschwitzt  und  sich ,  ohne  das  Eemde  in>  wecbaaUi  ,i  tu*  Bittet  begohen  zo 
haben;  dabei  habe  sie  sieh  heftige  erkAltet.  Alf  sie  am«  nScfaetmi  MfirgeD«  •nvachte, 
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bbe  sie  ril«  Gegenstaate  doppelt  (seeekea,  Sohmene«  \tk  4er  Slim  xmi  rachleQ 
Schläfe,  sowie  heftiges  Sobwisdei  gefühlt,  so  dass  sie  »berAber  nn^  hioüher  gt» 
falleD*  sei.  An  despseJben  Morgea  noch,  trat  eis  Gefühl  von  Steifigkeit  in  Araeo 
DDd  Beisen  biozn,  sait  EmpfiodiMig  von  Peiasgseio  in  dsft  Verdeiarmen  nnd  üoleiH 
Bcbenkelo.  Schmeneo  in  ^aUIiedhem  seien  nicht  isrhaaden  gewesen;  auch  weise 
Pat.  TOD  Fiebersfinptomen- Nichts  «naogebea«  Affelit.  und  Stnhl  blieben  ongestörl. 

Alle  die  genannten  fincfaeimingen  steigerten  aiefa  bald  so,  dass  HL  niebt 
mehr  gehen  konnte.  Im  Bette  liegend,  hatte  sie  stets  das  Gefiihl^  als  werde  daa 
Ben  hin  und  her  gescbaidkelli..  Etwa.  3r^4  Wochen  nach  dem  Taece  habe  sm 
zuerst  im  rechten,  dann  auch  im  litk»a  Arne,  endlich  auek  im  linken  Beine  die 
Cmpfiii4aog  vea  Eingesohiafensekik  onid  Ameisenlatfen  hehoaineai.  Des  rechte  Fose 
oDd  der  rechte  Arm  seien  oft  kalt;  auch  habe  aicb  inuner  wieder  zeitweise  Kopf- 
Mbinera  eingeateUt,  nutbr  rechte»  als  links,  jedoch  weniger  intensir,  als  bein  Beginn 
der  Krankheit.  Die  füfiber  iaimer  vegehnässigen  Menses  waren  das  letzte  Mal  erst 
Dach  secbsjwdchentlkhein  Intervall  wiednrgekehit. 

Status  prnftsens!  Seins  Eintritt  am  2ä.  Aagost  1863:  Sehr  gute  Er- 
Bibrung,  blühende  GesJ^btsfarbe.  Die  Organe  der  Brust-  oAd  ünterleibshohle  ge- 
SDDd;  Schlaf  und  AppetÜ^  narmal;  Stahl  etwas  zn  Verstopfung  geneigt.  Thatigkeit 
der  Spfaiocteren  mrmk  Im  Harn  tritt  beim  Kochen  starke  Trübung  auf,  die 
nach  Zuaßtz  eisiger  Tropfen  EseigaSnre  «jersshwindefi  (Phosphatto) ;  kein  Albmnia.  — • 
Starkes  Dop^ltsehen  in  Folge  eiiMS  erst  seit  dar  Erkianknng  bestehenden  SteaUemos 
coovergeos  d^  recbteo  Ao^as.  Pnpülen  beiderseits  gleinb,  von  mittlerer  Weite  und 
prompter  Benction.  Znogei  «nd  Uvula  stebea  gerade;  erstere  kann  nach  allen 
ßichtQDgen  hin  frei  bewegt  wenden,  dodi  ist  die  Sprache  unskhar  und  schlecht 
articolirL  Die  übrigen  Kopfnerv(in  zeigen  duEchnae  normales  Verhalten.  Ina  Bette 
liegend  kaim  Pat*  die  Beinei  frei  und  hrSfitig  bewegen  und  passiven  Bewagongsver* 
Sachen  den  keäftigslen  Widecstand.  antgegeosetaen ;  aber  die  coordinirten  Actionen 
siod  io  erheblichem  Grad«  ersehwert  nnd  unsicher«  Das  Gdien  ist  total  unmöglich, 
ebeoBo  das  freie  Stehen;.  «iU<  die  Kranke  skh  vom  Platze  bewegen,  so  krischt  sie 
oöbaam,  mit  den  Händen  sich  Üeetbaltend ,  an  feststehenden  Gegenstanden  weiter. 
Kückenschmerzen  febMn,  waren,  anoh  früher  niemals  voriiandai.  Die  SeneibäiAit 
ist  an  den  Extremitäten  erheblich  herabgesetzt»  Wohl  werden  Nadelstiche^  slsi  solche 
öberall  wahngenommen»  leichte  BesQhnugen  mit.  dem  Finger  dagegen  nitgeods  an 
<len  Extremit/iten  empfunden«.  An  den  Beinen  wird  auch,  leichtes  Doucken  nicht 
gefohlt.    Stackes  Dröcken  und.  Kneipen  empfindiet  Pat.  als  Stechen. 

Schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufnahme  wird  die  Behand|ong  mit 
Arg.  nitric  begonnen.  Es  wird  täglich  3  mal  1  Pille  mit  je  0,01  deis  Mittels  gegeben 
Qod  nach  je  8  Thgen  um  1  Piün  gestiegen. 

Befund,  Anfang«  März  ISjäi:  Di^a  Mittel,  wunde  aodanemd  gut  ertragen«. 
{Nachdem  in  allmAhlicber  Steigerung,  die  Tagesdosis  von  0,14  Grm,  erreicht  war,. 
werde  das  Mittel  iu  dieser  Höhe  ohne  iegücbe  Beschwerde  wfibrend  der  letzten 
2  Monate  verabreicht.  Pat.  hat  sich  schon  seit  mehreren  Wochen  in  allmählich 
fortschreitender  Weise  erheblich^  gebessert.  Das  Schielen  ist  nur  noch  sehr  gering, 
da«  Boppeltsehen  ihst  ganc  verschwunden  und  stellt  sich'  nur  noch  vorfibergehend' 
hier  ODd  da  ein.    Knp!tehinerzcB<  und  Schwindel  fehlt  Pat.  nur  noch  aalten  ib> 
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geringer  lotemitit.  Die  SprMhe  «n  Vielci  bester.  SdMM  seit  einigen  Monaten 
ist  PaL  wieder  im  Stande  xq  geken  nnd  frei  n  alehen;  sie  fermag  jetzt  ohoe 
DnterstStzang,  wenn  anch  nodi  schwankend  und  unsicker,  im  Zimmer  sieh  bia 
und  her  xn  bewegen,  wobei  sich  die  Stomng  in  der  Coordination  der  Beine  noch 
immer  deutlich  bemerkbar  macht.  Eine  heote  wiederom  vorgenommene  Prufang 
der  SensibilitSt  ergiebt  nberall  normalen  Befund;  die  leichteste  Berührung,  die 
schwächsten  electrischen  Ströme,  das  xartesle  Anhancken  empfindet  Fat.  überall 
ganz  genau.  Aock  die  Prüfung  der  Hnskelsensibilltat  liefert  normale  Resultate. 
Die  psjchischen  Functionen  durchaus  intaet,  die  Stimmung  eine  sehr  heitere.  Die 
Menstruation,  der  Appetit,  Stuhl  und  Schlaf  durchweg  normal;  die  Gesammter- 
nkbrung  lisst  nichts  zu  wönschen  übrig.  Harn  normal,  scheidet  beim  Rochen  keine 
Phosphate  mehr  ab,  ist  frei  von  Eiweiss. 

Anfangs  August  1864:  Um  die  Besserung  des  Leidens,  in  wdcher  eis 
Stillstand  eingetreten  zu  sdn  schien,  zn  befördern,  worde  das  Argent.  nitric.  Tom 
Beginn  des  Monates  Mai  an  in  noch  weiterhin  steigenden  Gaben  gereicht,  so  dass 
die  Dosis  von  0,20  Gnn.  pro  die  erreiekt  wurde.  Das  Mittel  wurde  anch  in  diesen 
hohen  Dosen  ToIIkommeo  gut  ertragen  und  erst  Ende  Juni  ausgesetzt,  als  am 
diese  Zeit  eine  leichte  Argyrose  im  Gesichte  sich  bemerkbar  machte.  Der  Zustand 
besserte  sich  immer  mehr  und  mehr,  wenn  auch  spater  nicht  mehr  so  rasch,  alsJ 
in  der  ersten  Zeit.  Pat.  ist  schon  seil  mehreren  Wochen  den  ganzen  Tag  über! 
ausser  Bett,  kann  sich  mit  Leichtigkeit  an»  und  auskleiden  und  ist  selbst  im 
Stande,  feinere  Actionen  mit  den  Händen  wieder  zu  femchten,  wie  Aof>  und  Za-j 
knöpfen  des  Kleides  u.  dgl.  Schielen  und  Doppeltsehen  sind  längst  beseitigt;  an 
der  Sprache  ist  kaum  mehr  eine  Veränderung  bemerkbar.  Nur  ist  die  Kranke 
noch  nicht  so  Tollkommen  fest  und  sicher  auf  den  Beinen,  wie  im  Normalzustände, 
das  einzige  krankhafte  Symptom,  welches  noch  zurfickgeblieben  ist.  Auch  meint 
die  Kranke,  bei  geschlossenen  Augen  etwas  weniger  gut  zu  stehen  und  zu  geben, 
ohne  dass  jedoch  objectir  ein  Unterschied  bemerkbar  wSre.  Die  Sensibilität  über- 
all Tollkommen  normal;  die  Gefühle  Ton  Pelzigsein  ebenfalls  verschwunden.  Kein 
Schwindel  mehr;  Kopf  ganz  frei.  Die  vegetativen  Functionen  lassen  Nichts  zn 
wünschen  übrig.  Pat.  kehrt  in  diesem  durchaus  befriedigenden  Zustande  »m 
10.  August  in  ihre  Heimath  zurück. 

Nach  längerer  Zeit  erfahr  ich,  dass  das  Mädchen,  welchem  es  sät  dem  Aas-j 
tritt  aus  dem  Hospitale  ganz  gut  ging,  von  einem  Heuboden  stürzte,  und  einige  j 
Tage  nachher  in  Folge  der  dabei  erlittenen  Verletzungen  gestorben  sei. 

Das  plötzliche  Auftreten  und  die  rasche  Steigerung  der  Krank- 
heitssymptome  nach  einer  Tanzbelustigung  und  nachfolgender  Er- 
kältung stimmen  allerdings  nicht  Uberein  mit  der  gewöhnlichen 
Entwickelungsweise  der  atactischen  Tahes.  Indessen  entsprachen 
doch  der  Syroptomencomplex  der  einmal  zum  vollen  Ausbruch 
gekommenen  Erkrankung,  die  Höhe  der  Symptome,  die  Alimäligkeit 
ihrer  Rückbildung  allzusehr  den  gewöhnlichen  Foroien  der  Ataxie, 
als  dass  eine  organische  Erkrankung  des  Rückenmarkes   mit  be- 
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sonderer  ßetheiligung  der  coordinirenden  Apparate  (HinterstrMnge) 
Me  bezweifelt  werden  können.  Ich  glaube  in  diesem  Falle  die 
oabezu  vollständige  Heilung  mit  grösster  Bestimmtheit  dem  Silber- 
laipeter  zuschreiben  zu  dürfen,  und  es  ist  gewiss  sehr  bemerkens- 
fienh,  dass  das  Mittel  andauernd  und  in  hohen  Dosen  fast  ein 
rolles  Jahr  hindurch  ohne  jede  Besehwerde  von  der  Kranken  er- 
Iragen  wurde. 

Der  andere  Fall,   in  welchem   der  Silbersalpeter  sich   heilsam 
jrwies,  ist  folgender: 

Doris  Roppert,  19jdhrige  Wirtbstocbler  aus  Amorbacb  (Odenwald),  wurde  am 
\.  Mai  1871  in  die  Anstalt  aofgenommen.  Die  Kranke  entstammt  einer  Familie, 
leren  Glieder  sieb  durcbgebends  einer  guten  Gesundheit  erfreuten  und  meist  ein 
lohes  Alter  erreicbten.  Aacb  Fat.  war  stets  gesund,  nur  waren  die  früber  immer 
lormal  erfolgenden  Menses  in  der  letzten  Zeit  von  massigen  Leib-  und  Kreuz- 
(chmerzen  begleitet.  Als  Ursacbe  der  Krankbeit  werden  bäufige  Erkältungen  be- 
schuldigt, und  es  wird  von  den  Angeborigen  der  Kranken  besonders  der  Umstand 
lerrorgeboben,  dass  dieselbe  oftmals  wäbrend  der  Menstruation  mit  blossen  Füssen 
iDf  dem  gepflasterten,  kalten  Corridor  urobergegangen  sei.  Das  Leiden  begann  vor 
P/j  Jahren  mit  Zittern  in  beiden  Eitremitäten  der  rechten  Seite,  welches  sich  so 
sehr  steigerte,  dass  Fat.  bald  nicht  mehr  gehen  konnte,  ohne  sich  auf  der  rechten 
Seite  zu  stutzen,  und  mit  der  linken  Hand  essen  musste.  Der  zu  Rathe  gezogene 
Hausarzt  bebandelte  das  Uebel  mit  dem  constanten  Strom,  wodurch  das  Zittern 
bald  nahezu  verschwand,  jedoch  eine  gewisse  Schwäche  in  den  betreffenden  Extre- 
mitäten zorückblieb.  Nach  einem  Vierteljahre  kehrte  das  Zittern  auf  der  rechten 
Seite  wieder,  ergriff  auch  den  linken  Arm,  den  Kopf  und  zuletzt  das  linke  Bein. 
Gleichzeitig  mit  dem  Kopfzittern  wurde  auch  die  Sprache  zitternd  ond  undeutlich, 
Dod  die  Aagen  „schössen  umher'*.  Eine  erneute  Anwendung  des  Galvanismus  blieb 
ohne  jeden  Erfolg,  und  da  die  Symptome  immer  mehr  zunahmen,  suchte  Fat.  Hilfe 
in  der  Klinik. 

Stat.  praes.  am  EintriUstage:  Fat.  ist  kräftig  gebaut  und  gut  genährt.  Das 
Stehen  ist  unmöglich;  beim  Versuche  dazu  siokt  Fat.,  auch  wenn  sie  sich  festzu- 
balten  yersocbt,  zusammen.  Das  Geben  ist  natürlich  noch  viel  weniger  möglich. 
Beide  Beine  sind  im  Zustande  erheblicher  Farese,  und  passiTen  Beugungs-  und 
Streckungsversueben  kann  eine  nur  geringe  Kraft  entgegengesetzt  werden.  Beim 
Sitzen  im  Fauteuil  verhält  sich  der  Rumpf  ruhig,  aber  der  Kopf  ist  In  einem  steten 
Nicken  ond  Drehen  begriffen;  die  Arme,  welche  im  Schoosse  gehalten  werden,  zit- 
tern häafig  und  namentlich  dann  stärker  and  häufiger,  wenn  Fat.  sich  beobachtet 
sieht.  So  lange  die  Kranke  die  Augenlider  gesenkt  hält,  machen  die  Bulbi  nur 
selten  kurze,  zockende  Bewegungen  nach  rechts  oder  links;  sobald  dieselbe  aber 
die  Augen  aufschlägt  oder  gar  einen  Gegenstand  scharf  fixiren  soll,  stellt  sich  ein 
so  hochgradiger  transversaler  Nystagmus  ein,  dass  es  dem  Beschauer  fast  unmög- 
lich wird,  den  schnellenden,  scfaiessenden  Bewegungen  der  Bulbi  zu  folgen.  Die 
oberen  ExtremitSten  sind  fast  vollständig  gebradchsunfahig ;  dieselben  geratheo  sofort 
Arch.  f.  ptthol.  Anat.  Bd.liXVlII.  Hft.  2.  16 
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In  die  abenteaerlicbsten ,  regellosesten  nod  unzweckmassigsteo  Bewegangen,  wei 
die  Kranke  derselben  sich  zu  irgend  einer  Handlung  bedienen  will.  Soll  sie  ein( 
Torgehaltenen  Gegenstand  ergreifen,  so  schiesst  der  Arm  nach  allen  Richtungen  b 
an  demselben  vorbei  und  es  ist  mehr  ein  Zufall,  wenn  das  Ziel  einmal  rieht 
erreicht  wird.  Dabei  sind  diese  durchaus  atactischen  Bewegungen  noch  zittern 
halt-  und  machtlos,  und  es  sind  diese  Störungen  besonders  rechtersetts  aasgeprai 
Die  Gesichtsmnskeln  sind  ruhig;  nur  wenn  Fat.  Jemanden  anlächela  oder  son 
ihren  Gesichtszügen  ein  willkürliches  Gepräge  aufdrucken  will,  macht  sie  io  raschi 
Reihenfolge  allerlei  wechselnde  Grimassen.  Die  Sprache  ist  zitternd  and  schw 
verständlich,  die  Worte  werden  durchaus  schlecht  articulirt;  die  herausgestreck 
Zunge  zeigt  zitternde,  undulirende  Bewegungen.  Bezüglich  der  Sensibilität  lässt  sii 
auch  bei  der  sorgfältigsten  Prüfung  nach  keiner  Richtung  hin  eine  Anomalie  nacl 
weisen;  die  höheren  Sinnesfunctionen,  sowie  die  intellectuelle  Sphäre  normal.  D 
ReQexbewegungen  sind  erbalten,  vielleicht  etwas  gesteigert.  Die  vegetativen  Functi« 
neu,  ausgenommen  einer  Neigung  zu  Stuhlverstopfang,  normal.  Die  Brastorgat) 
gesund.     Harn  ohne  Anomalie.     Die  Kraft  der  Sphincteren  ungeschwäcbt. 

Da  die  zu  Hause  geübte  Galvanisation  erfolglos  geblieben  war,  so  wurde  sofoi 
nach  der  Aufnahme  die  Behandlung  mit  Silbersalpeter  begonnen,  anfangs  0,03  Grame 
pro  die  gegeben  und  bis  zu  0,12  pro  die  allmälig  gestiegen.  Ausserdem  dei 
Stuhl  befordernde  Mittel.  Schon  innerhalb  der  ersten  Wochen  der  Behandluoi 
besserte  sich  der  Zustand  in  ganz  erfreulicher  Weise.  Die  Kraft  der  Beine  steigerti 
sich;  Pat.  konnte  wieder  allein  stehen  und,  wenn  sie  sich  an  festen  Gegenstäodf^ 
stützte,  wieder  einige  Schritte  machen,  selbst  im  Zimmer  umhergehen,  wenn  sh 
den  Hals  einer  sie  stützenden  Person  mit  dem  Arme  umfasste.  Die  Kranke  konab 
mit  der  linken  Hand  wieder  essen  und  den  Löffel,  ohne  dessen  Inhalt  zu  ?er 
schütten,  wieder  zum  Munde  führen;  mit  dem  rechten  Arme  gelang  es  allerdiosi 
noch  schwieriger.  Der  Nystagmus  wurde  viel  geringer,  ohne  jedoch  ganz  zu  Ter| 
schwinden ;  die  Sprache  war  viel  gleicbmässiger  und  deutlicher  geworden.  Die  eii^ 
fächeren  Muskelbewegungen  (Beugung  und  Streckung  der  Extremitäten)  wurden  n» 
wie  vor  gut  und  kräftig  ausgeübt,  complicirtere  Bewegungen  zwar  viel  besser, 
beim  Eintritt,  aber  doch  noch  immer  sehr  uncoordinirt,  so  dass  z.  B.  das  Schrei 
noch  unmöglich  war. 

In  diesem  Stadium   der  Besserung  verblieb  die  Krankheit,   und   es  wird 
auf  ihr  Verlangen  am  24.  Juni  1871  entlassen. 

Obgleich  in  diesem  Falle,  welcher  mehr  der  multiplen  Scler 
angereiht  werden  zu  müssen  schien,  kein  so  vollständiger  Erfolj 
wie  in  dem  erstmitgetheilten,  erzielt  wurde,  so  war  doch  die  Besseru 
eine  so  auffallende,  dass  sie  kaum  als  eine  spontane,  senden  vi 
mehr  als  eine  Folge  des  Gebrauches  des  Silbersaipeters  aofgefa 
werden  konnte.  Vielleicht  wäre  ein  weiterer  Fortschritt  erreieb 
gewesen,  wenn  die  Kranke  zu  einer  länger  fortgesetzten  Behandlu 
in  der  Klinik  zu  bewegen  gewesen  wäre. 

Störeade  Nebenwirkungen  beim  Gebrauche  des  Sübersaipete 
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lie  solche  von  yerscfaiedeneo  Autoren  beobaebut  wurvtei)  (Oarch- 
Üle,  gastrisebe  Störungen,  Dysurie  u.  dgL)>  habe  ich  in  keinem  der 
ahlreicfaen  FMlle,  in  denen  ich  das  Mittel  Woehen  «nd  Monata 
indurch  andauernd  gebrauchen  liess,  gesehen.  Dagegen  kann 
±  nicht  unterlassen,  auf  eine  Gefahr,  welche  mit  dem  längere 
leit  hindurch  fortgesetzte!)  Gebrauche  des  Siibersalpelers  verbunden 
(t  und  weiche  ich  von  keinem  der  Autoren  hervorgehoben 
iide,  hier  recht  nachdrücklich  hinzuweisen,  oebmlich  auf  die 
iDtwickeiung  einer  chronischen  Nephritis  mit  allen  ihren  das 
•eben  gefiihrdenden  Consequenzen.  Ich  wurde  auf  diese  Gefahr 
les  Argentum  nitricum  zuerst  aufmerksam  bei  dem  früher  he* 
cbriebeneo  Fall  VII,  in  welchem  nach  3j^  monatlichem  Gebrauche 
les  der  Ataxie  wegen  verordneten  Mittels,  mit  welchem  bis  zu 
1,1  Gramm  pro  die  gestiegen  worden  war,  in  die  Beine  ausstrahlende 
iendenscfamerzen,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  anämische  Er- 
•cbeinungea  und  copiöse  Albuminurie  auftraten.  Letztere,  welche 
Hcbweisbar  vor  dem  Beginne  des  Höllensteingebrauches  nicht  vor- 
landen war,  verminderte  sich  zusehends,  als  sofort  das  Mittel  aus- 
setzt wurde,  war  aber  erst  nach  vier  Monaten  unter  mehrfachen 
[Dtermissionen  und  Recrudesrenzen  mit  den  übrigen  angeführten 
BrscheiQungen  dauernd  verschwunden  (6.  156).  So  sehr  nun  auch 
io  diesem  Falle  der  Zusammenhang  der  Albuminurie  mit  dem  dar- 
Sereiehteii  Mittel  nahe  lag,  so  wagte  Ich  doch  nicht,  letzteres  mit 
Sicherheit  als  die  Ursache  ersterer  zu  beschuldigen,  indem  durch 
üe  Experimente  von  Ol.  Bernard  ^)  die  Existenz  einer  Deurotischen 
Ubuminurie  in  Folge  von  Verletzungen  bestimmter  Stellen  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  nachgewiesen  wurde,  und  bei  der  Kranken  die 
Ataxie  der  Sprache  das  Aagelangtsein  des  in  den  Hintersträogen 
bestehenden  degenerativen  Prozesses  im  verlängerten  Mark  ausser 
Kwafel  zu  stellen  schien.  Erst  ein  späterer  Fall  brachte  mir  einen 
BDzweideiitigen  Beleg  für  die  Entwickelung  einer  chronischen  Nephritis 
in  Folge  fortgesetzter  Einführung  von  Silbersalpeter  in  den  Organis- 
mus. Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  der  wegen 
mehrjähriger  Epilepsie,  welche  sehr  häufige  und  schwere  Anfälle 
machte   und  für   welche  ein  bestinimter  Grund  nicht   aufgefunden 

OCL  Bernard,   De  rinfloeüce  d«  syst^me  tienFeat  snr  Ja  eompoeition  des 
urines.     Compt.  rei>d.  de  rAcfl4eipie  des  sciences.    1S49. 
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werden  konnte,  in  die  KliDik  aafgeDommen  wurde.  Das  durchaus 
normale  Verbalten  des  Harus,  welcher  sowohl  gleich  nach  der  Auf- 
nahme, sowie  wiederholt  in  der  nächsten  Zeit  untersucht  wurde, 
lieferte  den  Beweis,  dass  die  Nieren  im  normalen  Zustande  sich 
befanden,  die  Anfälle  somit  ni(;bt  als  urämischer  Art  gedeutet  werden 
konnten.  Schon  nach  wenigen  Monaten  des  fortgesetzten  Gebrauches 
des  Mittels,  mit  welchem  bis  auf  0,12  pro  die  gestiegen  wurde, 
waren  die  epileptischen  Anfälle  dauernd  verschwunden.  Als  zur 
Sicherung  der  Heilung  auch  nach  dem  Ausbleiben  der  Paroxysmen 
das  Mittel  noch  mehrere  Wochen  fortgesetzt  wurde,  machte  sieb 
eine  leichte  Argyrose  bemerkbar,  zugleich  aber  auch  Oedeai  der 
Beine,  welches  zur  erneuten  Untersuchung  des  Harns,  welche  leider 
während  der  letzten  Wochen  unterlassen  worden  war,  aufforderte. 
Man  coBStatirte  copiöse  Albuminurie,  welche  die  Existenz  einer 
chronischen  Nephritis  ausser  Frage  stellte.  Auch  nach  dem  sofortigen 
Aussetzen  des  Mittels  dauerte  die  Albuminurie  fort,  und  Pat.  ging 
nach  längerem  Siechthum  unter  allgemeinem  Hydrops  und  denl 
übrigen  Symptomen  eines  chronischen  Nierenleidens  leider  zu 
Grunde.  Die  Section  erwies  die  Existenz  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  mit  erheblicher  Atrophie  der  Corticalsubstanz. 

I 

Angesichts  dieser  Beobachtungen,  sowie  mit  Berücksichtigung, 
der  Experimente  von  Bogoslowsky^),  welcher  bei  Kaninchen  durch' 
andauernde  Einführung  von  Silberpräparaten  entzündliche  Reizungea, 
des  Nierengewebes  und  Albuminrie  zu  erzeugen  vermochte,  habe 
ich  seitdem  in  allen  Fällen,  in  denen  ich  längere  Zeit  hindurchj 
Silbersalpeter  innerlich  darreichte,  eine  mindestens  alle  paar  Tage 
wiederholte  Untersuchung  des  Harns  nicht  zu  unterlassen  als  Pflicht 
erachtet,  und  wenn  mir  auch  seitdem  kein  Beispiel  wieder  vorkam, 
in  welchem  ich  hinzutretende  Albuminurie  als  Wirkung  des  Mitteis 
zu  betrachten  und  letzteres  deshalb '  auszusetzen  mich  veranlasst 
gesehen  hätte,  so  möchte  ich  doch  jene  Vorsicht  nicht  ausser  Auge 
zu  lassen  recht  eindringlich  anempfehlen. 


Nachtrag. 

Am  21.  Juli  d.  J.,  nachdem  vorstehende  Abhandlung  bereits  an 

die  Redaction  gesendet  worden  war,  erlag  Friedrich  Süss  (Fall  VI) 

V  Bo^oBlowsky,  Dieses  ArChi?  Bd.XLVI.  1869.  S.  433. 
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mein  gleichfalls  im  Hospitale  acquirirten,  äusserst  rapide  verlaufenden 
teotyphus.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  einer  der  Haupt- 
acbe  nach  auf  die  hinteren  weissen  BUckenmarksstränge  fast  in 
iirer  ganzen  Ausdehnung  localisirten  Degeneration,  welche  schon 
im  friscben  Präparate  deutlich  zu  erkennen  war.  Das  genaue  Er- 
febniss  der  erst  nach  vollständiger  Erhärtung  des  Rückenmarkes  ab- 
iischliessenden  histologischen  Untersuchung  wird  in  einem  der 
ichsten  Hefte  dieses  Archivs  zur  Publication  gelangen. 


X. 

Deber  die  thermischeD  Wirkungen  experimenteller  Eingriffe 
am  Nervensystem  und  ihre  Beziehung  zu  den 

Gefässnerven. 

Von  Alb.  Eulenburg  und  L.  Landois, 

Professoren  in  Greifswald. 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


11 '). 

Me  thomifscben  Wirkougeu  loealisirter  Reizung  and  ZerstSrang 

der  Grossbirnoberflftche, 

Das  Hauptziel  des  nächstfolgenden  Theiles  unserer  Untersuchun- 
gen war:  Die  thermische  Wirksamkeit  loealisirter,  ex- 
)erimenteller  Eingriffe  an  den  Grosshirnhemisphären 
)ei  Säugethieren  (vorzugsweise  beim  Hunde)  einer  Prü- 
fung zu  unterziehen.  Es  mussten  sich  dabei  zwei  Fragen  von 
vornherein  aufdrängen:  findet  eine  derartige  thermische  Einwirkung, 
bei  Reiz-  oder  Zerstörungsversueben  an  den  Grosshirnhemisphären, 
überhaupt  statt?  —  und  eventuell,  zeigt  dieselbe,  dem  localisirten 
Eingrifife  entsprechend,  gleichfalls  eine  Localisation ,  eine  regionäre 
Begrenzung  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Körpers?  —  giebt  es,  so 
zu  sagen ,  thermische  Centra  (letzteren  Ausdruck  im  weitesten  Sinne 
gebraucht),  resp.  thermische  Localcentra,  in  den  Hemisphären?  — 

*)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  LXVI.  Hft.  4.  S.  489  mit  Taf.  XXII.  Fjg.  1. 
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I>ie  buhnbrecbenden  Entdeckungen  tou  Hitzig  und  Fritscb,  z 
deren  allseitiger  Bestätigung  uns  im  Verlaufe  unserer  üuiei 
suchungen  gewia^rmaassen  unabsielitHeb  eine  immer  reicbliche 
zuströmende  Gelegenheit  wurde^)^  mussten  den  Gedanken  nahe  legei 
zi>näctast  die  Oberfläche  der  Grosshirnrinde,  und  speciell  die  Gegen 
der  motorischen  Rindenbezirke,  fUr  unseren  Zweck  zu  durchforsche! 
Die  Vermuthung,  fn  der  Naehharsehaft  dieser  nftotorisch-wirksamei 
Localbezirke  möglicherweise  correspondiredde  vasomotorisch*ther 
mische  Rindenabschnitte  anzutreffen,  wurde  wenigstens  hinsichtlid 
einzelner  jener  Bezirke  schon  durch  unsere  ersten  Versuche  fas 
Über  Erwarten  gerechtfertigt. 

RUcksichtlich  der  Versuchsanordnung  ist  in  Kürze  Folgende 
zu  bemerken. 

Bandelte  es  sich  um  eine  electrische  Reizung  der  betref 
fenden  Rindenbezirke,  so  wurde  entweder  dieser  Bereich  durch  d» 
Trepanation  und  die  Entfernung  der  harten  Hirnhaut  freigelegt,  s< 
dass  nun  direct  die  Eiectroden  der  Hirnoberfiäche  applicirt  werdet 
konnten,  oder  es  wurden  an  den  der  Reizung  zu  uaterwerfendei 
Stellen  mittelst  eines  feinen  Drillbohrers  Oefifnungen  durch  da| 
Knochendach  angelegt,  durch  welche  Kupferdrähte  bis  zur  Ober* 
fläche  des  Hirns  vorgeschoben  wurden.  Lag  es  in  der  Absicht,  daj 
Tbier  bewegungslos  zu  machen,  so  wurde  durch  vorsichtige  Infusioi 
eintr  dünnen  filtrirten  CurarelQsuog  in  die  Veni  jugularis  extero^ 
dies  bewirkt.  Natürlich  wurde  die  Tracheotomie,  Einlegung  einei 
weiten  Trachealcanüle  und  die  Ausführung  der  künstlichen  Respiratioil 
damit  verbunden.  In  anderen  Fällen  unterblieb  absichtlich  die  Ver 
giftung. 

Bei  Application  des  Kochsalzes  auf  die  Hirnrinde  wurde  die^ 
in  trockenem  Zustande  in  dicker  Schicht  in  die  Trepanationsöflfnuafl 
gebracht  und  nur  soweit  benetzt,  dass  die  Schicht  gleicbmässig  durch« 
feuchtet  war.  1 

(Jeher   die    Verwendung   des   Electrogalvanometers   von 

% 

I 

*)  Dies  ausdrucklich  heryorzubeben ,  erscheint  vielleicht  insofern  nicht  über- 
flussig, als  die  Angaben  ?on  Hitzig  und  Fritscb  immer  noch,  selbst  tod 
Seiten  experimentirender  Porseber,  eine  nnserer  Ansicht  nach  kaum  begreift 
liehe  Opposition,  finden.  Wir  erinnern  nur  an  die  jfiogsten  Aaslasaangeo 
?on  Brown- Säqaard  in  der  Pariser  Soc.  de  biologie,  welche  Gharco^ 
mit  Recht  entschieden  zurQekwiet, 
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Meissner  und  Meyerstein,  die  ApplicatioQ  der  Tberinonadeln, 
dereo  Einrichtung  a.  drgl.  ist  in  unserer  ersten  Abhandlung  das 
Nothwendige  mitgetbeill,  weshalb  wir  hier  einfach  auf  jene  Steile 
verweisen  müssen. 

Die  Zerstörung  der  Rindenoberfläche  durch  die  Glühhitze  wurde 
so  ausgeführt,  dass  die  in  der  Chloroforninarcose  nach  der  Trepanation 
und  Wegnahme  der  harten  Hirnhaut  entblösste  Hirnfläcbe  mittelst 
rothglübender  dicker,  an  dem  freien  Ende  ösenförmig  zusammen- 
gebogener Kupferdrähte  bestrichen  wurde.  Der  Eingriff  wurde  stets 
gleichmSssig  an  der  freiliegenden  Stelle  gemacht,  stets  nur  auf  die 
oberste  Schicht  der  grauen  Substanz  direct  gerichtet,  und  nament- 
lich wurde  absichtlich  jedes  ungleichmässige  Tieferdringen  oder  gar 
Einbohren  an  einzelnen  Stellen  mit  Sorgfalt  vermieden. 

Bei  der  Lage  der  anzugreifenden  Hirnpartien  mehr  im  vorderen 
Bereich  des  Schädels  wurde  eine  vorhergehende  Eröffnung  der  ge- 
räumigen Stirnhöhle  nothwendig.  Diese  Eröffnung  haben  wir  stets 
so  umfangreich  gemacht,  dass  ohne  Anstossen  und  Beschränkung 
des  Raumes  weiterhin  der  Trepan  senkrecht  die  Schädeltafel  durch- 
schneiden konnte. 

Die  Anlegung  einer  Naht  beschioss  die  Operation. 
Bei  der  Messung  der  Temperatur  mittelst  der  Thermometer  an 
den  Extremitäten  wurden  die  Kugelu  derselben  stets  in  ganz  analoger 
Weise  zwischen  die  mittleren  Zehen  bis  hart  an  die  Basis  derselben 
eingeschoben. 

In  vielen  Fällen  waren  wir  gezwungen,  dem  Thermometer  ein 
grösseres  Feld  einzuräumen,  a:ls  dem  Electrogalvanometer.  Wenn 
es  sich  nebmlich  darum  handelte,  gleichzeitig  alle  vier  Extremitäten 
auf  ihre  Temperatur  zu  untersuchen,  konnten  nur  die  Thermometer 
angelegt  werden. 

RUcksichtlich  der  dieser  Arbeit  beigefügten  Abbildungen 
erwähnen  wir  nur,  dass  Figur  A  die  Oberflächen^nsicht  eines  Hunde- 
gehirnes darstellt,  mit  den  Hauptwindungen  und  den  zwischen 
denselben  liegenden  Furchen  zur  allgemeinen  Orientirung.  Alle 
übrigen  Figuren  1  — 19  stellen  die  betreffenden  Abschnitte  des 
Hundehirnes  dar,  an  denen  operirt  wurde.  Die  mit  dickeren  Punkten 
bezeichneten  Stellen  sind  die  Orte,  an  denen  die  Electroden  beim 
Versuche  standen.  Ebenso  ist  dies  der  Fall  in  Figur  20,  welche 
eine  Oberflächenansichl  des  Kaninchengebirnes  darsteilt     Die  fein- 
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punctirten  zusammenhäogenden  Bezirke  umfassen  allemal  die  Stellen, 
an  denen  die  Verbrennung  der  Hirnrinde  stattfand;  nur  in  Figur  5 
wurde  in  diesem  Bereiche  die  Einwirkung  des  Chlornatriums  erprobt. 
Den  unmittelbaren,  auf  thermoelectrischem  Wege 
nachgewiesenen  Effect  localisirter  Reizung  und  Zer- 
störung veranschaulichen  zunächst  die  folgenden  Versuch«: 

1)  Einem  mittelgrossen  braanen  Hunde  wurde  in  tiefer  Chloroformnarcose 
in  der  rechten  Frontalgegend  die  Trepanation  gemacht;  darauf  wurde  das  Thier  in 
der  früher  beschriebenen  Weise  cürarisirt,  und  die  kunstliche  Respiration  eingeleitet. 

Vor  Blosslegnng  der  GehirnoberQäche  und  Beginn  der  (electrischen)  Reizan; 
wurden  die  beiden  mit  dem  Meissner- Meyerstein 'sehen  ElectrogaUanometer 
verbundenen,  Dutroch et' sehen  Nadeln  beiderseits  gleich  tief  unter  der  Haut  der 
Vorderpfoten  eingeführt,  und  der  Einstand  der  Scala  gemessen.  (Die  Abnahme  der 
Temperator  links  entsprach  einem  Sinken  der  Scala.) 

Einstand  der  Scala  ^  6t. 

Blosslegung  der  Gehirnoberfläche.  Messung  von  5  :  5  Secnnden:  61,  61,  61» 
60,  61,  61. 

Electrische  Reizung  im  Bereiche  der  Trepanattonsstelle :  61,  61,  61,  60, 
60,  60,  59,  59,  59,  58,  58,  58,  59.  (Aufboren  der  Reizung)  59,  60,  60,  60, 
60,  60,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  62,  62,  62,  62,  61,  61. 
(Wiederholte  electrische  Reizung)  61,  60,  60,  60,  59,  59,  59,  59,  59, 
58,  58,  59,  59.    (AuHioren  der  Reizung)  60,  60,  60,  61,  62,  63,  63. 

Es  war  also  das  Resultat  in  diesem  Falle  ein  sehr  geringes,  obgleich  bei 
wiederholter  Reizung  in  gleichem  Sinne  wiederkehrendes. 

Eine  Viertelstunde  darauf:  Einstand  der  Scala  55. 

Zerstörung  der  vorher  gereizten  Partie  mit  glühenden  Drähten;  daraof 
allmähliches  Ansteigen  der  Scala  auf  69  (einer  Erwärmung  des  linken  Vorderbeins 
entsprechend). 

Das  Thier  wurde  getodtet.  Die  Autopsie  ergab  den  in  Fig.  1  bezeichneten 
Umfang  der  Zerstörung;  innerhalb  dieses  Bereiches  hatte  auch  die  voraDsgegangeoe 
wiederholte  Reizung  stattgefunden.  Der  relativ  schwache  Effect  der  Reizung  and 
Zerstörung  konnte  demnach  möglicherweise  auf  den  Umstand  bezogen  werden,  dass 
der  Angriffspunkt  etwas  zu  sehr  nach  aussen  (lateral wärts)  gefallen  war;  der  auf 
das  Vorderbein  thermisch  einwirkende,  der  Medianlinie  und  dem  Sulcus  cruciatas 
näher  liegende  Rindenbezirk  wurde  dabei  wahrscheinlich  nur  in  sehr  geriogem 
Maasse  betheiligt. 

2)  Einem  kleinen  schwarzen  Pudel  wurden  in  tiefer  Chloroformnarcose  in  der 
linken  Frontalgegend  zwei  Löcher  mittelst  Pfriemen,  1  Cm.  von  einander  ent- 
fernt, durch  den  Schädel  gebohrt,  und  die  Electroden  in  Gestalt  zugespitzter  Kopfer- 
drähte  durch  dieselben  hindurchgefübrt.  Eine  Nadel  wurde  tief  unter  der  Haut  der 
rechten  Vorderpfote  eingesenkt;  die  andere  einer  gleichmassigen  Erwärmung  (Lampe) 
ausgesetzt.  —  Messung  von  5:5  Secunden.  Ansteigen  der  Scala-Teroperatorab- 
nabme  des  rechten  Vorderbeins,  uod  umgekehrt. 
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Eio  stand  der  Scala  vor  der  Reiioog  =3  44. 

(Schwache  electriscbeReizang)  45,  46,  48,  49,  50,  51,  52,  52,  53, 

54,  55,  55,  56,  57.     (Aufboren  der  Reizung)  58,  58,  58,  57,  57,  57,  57,  58, 

58,  59,  59,  59,  60,  60,  58,  58,  58,  59,  58,  57,  57,  58,  58,  59,  59,  59,  59, 
57,  57,  58,  58,  59,  59,  59,  58,  58,  59,  59,  60.  -r- 

Nach  zehn  Minatea:  Einstand  der  Scala  60. 

(Wiederholte  electriscbe  Reizung)  60,  61,  62,  62,  6i,  65,  64,  64, 

64,  64,  65,  65,  66,  66,  67.  (Aufhören  der  Reizung)  67,  67,  68,  69,  70,  69, 
69,  70,  70,  69,  69,  68,  68,  68,  67,  66,  66,  65,  66,  65,  65,  65,  65,  65,  64, 
6i,  64,  64,  63,  63,  63,  63,  63,  63,  63,  62,  62,  6:^  6)2,  61,  61,  61,  60.  — 

Nach  fünf  Minuten:  Einstand  der  Scala  61. 

(Stärkere  electriscbe  Reizung  an  derselben  Stelle)  62,  63,  65, 
66,  65,  66,  67,  67,  67,  68,  68,  68.    (Aufboren  der  Reizung)    67,  66,  65,  64, 

65,  65,  65,  64,  65,  64,  64,  65,  65,  64,  62,  63,  62,  62,  63,  63,  64,  63,  63, 
62,  60,  60,  59,  58,  57,  57,  58,  59,  59,  60,  59,  60.  — 

Nach  fünf  Minuten:  EioBtand  der  Scala  61. 

Zerstörung  mit  einem  durcb  die  vordere  Perforationsöffnung 
eingeführten  glühenden  Drahte  60,  57,  56,  54,  52,  50,  49,  47,  46,  46, 
45,  44,  43,  43,  42,  42,  41,  42,  42,  42,  42,  43,  42.  — 

Der  zu  diesen  Versuchen  benutzte  Hund  wurde  am  folgenden  Tage  getödtet. 
Die  Seciion  ergab,  dass  die  beiden  Perforationsstelieo  am  Schädel  genau  den  in 
Fig.  2  hezeibhneten  Punkten  der  Rindenoberfläche  entsprachen.  Der  Effect  der 
dreimal  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  electriscben  Reizung  und  der 
schliesslichen  Zerstörung  auf  die  Temperatur  des  Vorderbeines  war  In  diesen  Ver- 
suchen deutlich  ausgesprochen,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradig;  wahrscheinlich 
war  dabei  die  nach  vom  gelegene  Perforationsstelle  vorzugsweise  (bei  der  Zerstö- 
rung sogar  ausschliesslich)  maassgebend.  Die  der  Reizung  folgende  Abkühlung  be- 
trag 6 — 10  Grad  der  Scala  (=s  0,5—0,8®  C.)  und  erreichte  mehrmals  ihr  Bfaixi- 
mom  erst  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Reizung.  Die  unmittelbare  Tempe- 
raturerhöhung in  Folge  der  Zerstörung  betrug  20  Grade  der  Scala  ss  1,5°  G. 

3)  Kleiner  Hund.  Zwei  Perforationsstellen,  1  Cm.  von  einander  entfernt,  in 
der  linken  Frontalgegend.     Gorarisirung  und  Einleitung  der  künstlichen  Respiration. 

Thermoelectrische  Messung  der  beiden  Vorderpfoten.  Abnahme  der  Temperator 
rechts  SS  Sinken  der  Scala. 

Einstand  der  Scala  vor  Beginn  der  Reizung:   48. 

Schwache  electriscbe  R,eizung  47,  46,  45,  44,  44,  45,  45,  45,  44. 
(Aufhören  der  Reizung)  45,  45,  46,  46,  47,  47,  48,  48,  48,  49,  49,  49,  49,  49, 
dO,  50,  50,  50,  50,  51,  51,  51,  51,  51,  52,  52,  52,  52,  53,  53,  53,  53,  54, 
54,  54,  53,  54,  54,  55,  57,  57,  58,  59,  59,  59,  59,  59,  59,  60,  60,  61,  61, 
61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  61,  60,  60,  60,  59,  59,  58,  57,  56,  56, 
56,  54,  55,  53,  53,  54,  53,  53.  — 

Das  Thier  wurde  getödtet.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Perforatidnsöffnongeo 
den  in  Fig.  3  bezeichneten  Stellen  der  Rindenoberfläcbe  entsprachen,  von  denen  die 
rückwärts  und  medianwärts  gelegene  ziemlich  genau  mit  der  vorderen  Reizstelle  des 
vorigen  Verauchea  ftbcteiaatimmt.'   Der  Erfolg  der  Reizung  war,  wie  im  vorigen 
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Falle,  eine  schwache  AbkuhluDg  des  gegenfiberliegeodeD  Vordarbeios  (am  0,3^  C), 
woraof  eine  noch  über  das  ursprüngliche  Nifeau  binaosgebend«  Erwftrniiing  folgte, 
die  einige  Zeit  (255  Secunden)  nach  Aofböreo  des  Reizes  ihr  Maximum  erreichte, 
dann  allmählich  wieder  zurückging. 

4)  Kleiner  Hund.  Gleiche  Aoordnung  wie  im  vorigen  Versuche,  mit  dam  Unter- 
schiede, dass  die  beiden  Perforatioosstellea  in  der  reohten  frontalgegeod  angelegt 
werden. 

Nessong  an  beiden  Vorderpfoten.  Abnahme  der  Temparatar  4iiik8  =  Sinken 
der  Scala. 

Einstand  der  Scala;  35. 

Starke  electrische  Reizung  35,  34,34,34,  33,  33,  32,  31,  30,  29, 
28,  27.  (Aufhören  der  Reizung)  26,  25,  24,  22,  tO,  19,  18,  18,  18,  19,  20, 
19,  19,  21,  22,  22,  25.  — 

Nach  zehn  Hinuten:   Einstand  der  Scala  24. 

Schwächere  electrische  Reizung  23,  24,  24,  23,  23,  22,  22,  22, 
22,  21,  21,  20.  (Aufboren  der  Reizung)  20,  20,  19,  19,  19,  18,  18,  18,  17, 
17,  16,  16,  17,  16,  16,  15,  15,  15,  16,  18,  17,  18,  19,  t\,  24.  — 

Demnach  dasselbe  Resultat  wie  im  vorigep  Versuche.  Bei  jeder  electrischeo 
Reizung  Abkühlung  des  gegenüberliegenden  Vorderbeins  (um  1,2;  resp,  0,3"  C.) 
und  secundares  Wiederansteigen  der  Scala. 

Die  Sectios  zeigte,  wie  aus  Fig.  4  hervorgeht,  dass  auch  die  Lage  der  beideo 
Perforationsstellen  ziemlich  symmetrisch  mit  derjenigen  des  vorigen  Versuches  ge- 
wihlt  war« 

Der  oächstfolgende  Versuch,  in  welchem  aus  mehrfachen  Grün- 
den von  der  thermoelectrischen  Methode  Abstand  genommen  und 
derselben  die  tbermometriscbe  Messung  substituirt  werden  musste, 
veranschaulicht  in  eiiquisiter  Weise  die  thermischen  Effecte  chemi- 
scher Reizung  und  Destruction  der  Rindenoberfiacbe, 
durch  Application  von  Kochsalz.  Der  primäre  Effect  (Reiz- 
effect)  giebt  sich  in  einer  continuirlichen  Temperaturabnahme  — 
der  secundäre  (ZerstöruugsefiTect)  in  einem  continuirlichen  Wiederaa- 
steigen  der  Temperatur  der  contralateralen  Extremitäten,  und  Ver- 
grösserung  der  Wärmedifferenz  deutlich  zu  erkennen.  Die  begleiten- 
den motorischen  Störungen  trugen  noch  längere  Zeh  den  Charakter 
der  Reizung,  während  daneben  und  später  ausschliesslich  auch  aaf 
diesem  Gebiete  die  gewöhnlichen  Läbmungserscheinungen  zur  Gel- 
tung gelangten^). 

^)  Das  Kochsalz,  in  Substanz  auf  die  betreffende  Region  der  RiBdenoberfliche 
applicirt,  wirkt  nach  unseren  wiederhoUen  Beobachtungen  als  ein  sehr  eoer- 
gisches  Reizmittel  auf  die  motoriscbco  Apparate,  dessen  Effect  sich  darefa  an- 
haltende OsoUlationen,  st&rktre  doniaclHonische  Zieknigen  und  formficbe  Coa- 
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5)  Bei  einem  mittelgrosseo  schwarzen  HihnI«  wurde  in  der  gewöhnlicbeo  Weist 
die  Trepanation  in  der  rechten  Frontalgegend  aosgeffihrt,  und  der  blossgelegte  Theil 
der  Gehirnoberfltiche  mit  Kochsalz  bestrent.  Vor  der  Kochsalzapplication  wurde 
durch  längeres  Terweiien  der  Thermometer  in  beiden  Vorderpfoten  die  Temperatur 
derselben  genau  bestimmt;  nach  der  Application  wurden  mit  •Hülfe  der  nehmlichen, 
unverändert  in  ihrer  Lage  verbliebenen  Instrumente  die  eintretenden  Temperatur- 
schwankoogen  von  verschiedenen  Beobachtern  beiderseits  in  kurzen  Zwischenräumen 
(30  :  30  Secunden)  verzeichnet. 


Linkes 
Vorderbein. 

Rechtes 
Vorderbein. 

Differenz. 

Vor  der   KochsUlzappHcation 

(11  h.  37). 

30,7 

30,5 

0,2» 

• 

Nach  der  KochstIzappHcation : 

11,  37, 

30 

30,5 

30,5 

0,0« 

11,38 

30,4 

30,5 

-  0,1* 

(zu    Gunsten 

11,38, 

30 

30,2 

30,5 

—  0,3" 

der  operir- 

11,39 

30,0 

30,5 

-0,5« 

ten    Seite). 

11,39^ 

30 

29,8 

80,5 

-~0,7* 

11,40 

29,7 

30,3 

-0,6» 

. 

11,40, 

30 

29,5 

30,3 

—  0,8« 

11^41 

29,4 

30,1 

—  0,7« 

11,41, 

30 

29,3 

30,0 

—  0,7« 

11,42 

29,3 

30,0 

'-  0,7« 

11,  42, 

30 

29,2 

30,0 

—  0,8« 

11,43 

29,1 

29,7 

—  0,6* 

11.43, 

30 

29,1 

29,7 

—  0,6» 

11,44 

29,0 

29,5 

—  0,5» 

11,  44, 

30 

28,9 

29,5 

—  0,6« 

11,45 

28,9 

29,3 

~  0,4» 

11,  45, 

30 

29,0 

29,2 

—  0,2« 

11,46 

29,3 

29,1 

0,2« 

11,46, 

30 

29,7 

29,0 

0,7« 

tractnren  in  den  contralateralen  Extremitäten  —  bei  fortschreitender  Diffusion 
selbst  in  hinzutsetenden  schwächeren  Convulsionen  der  gleichseitigen  Körper- 
muscnlatur  (ähnlich  wie  zuweilen  als  Nachwirkungen  electrlscher  Missband- 
lung)  knndgiebt. 

Hitzig  bemerkt  bereits  in  seinen  Untersnehongen  Aber  da«  Gehirn 
(S.  274,  Anm.)y  dass  er  aiMser  der  elecirischea  auch  chemische  und 
mechanische  Reizmethoden  angewandt  habe,  theilt  jedoch  über  dieselben 
nichts  Näheres  mit.  Einer  brieflichen  Mittheilung  zufolge,  deren  Benutzung 
uns  freundlichst  gestattet  wurde,  verwandte  Hitzig  als  chemische  Beizmittel 
Essigsäure  und  Liq.  ferri  sesquichloratl,  und  erzielte  damit  ganz 
dieselben  Resultate,  wie  sie  von  uns  bei  der  Kochsalzapplieation  beobachtet 
vtQfdeii. 


i&i 


Nach  der  Kocbsalzapplication  ,* 

11,47 

,47, 

30 

>48 

,48, 

30 

,49 

,49, 

30 

,50 

,50, 

30 

,51 

51, 

30 

,52 

,52, 

30 

,53 

»  53, 

30 

,54 

,54, 

30 

J    M 

,55 

,55, 

30 

,56 

,56, 

30 

,57 

,57, 

30 

,58 

,58, 

30 

,59 

1   1 

,59, 

30 

12  b. 

12 

,30 

Linkes 
Vorderbein. 

Rechtes 
Vorderbein. 

Differenz. 

30,1 

28,8 

1,3° 

30,3 

28,7 

1,6« 

30^6 

28,6 

2,0" 

31,2 

28,5 

2,7* 

31,4 

28,5 

2,90 

31,5 

28,5 

3,0« 

31,6 

28,5 

3,1» 

32,1 

28,4 

3,70 

32,3 

28,4 

3,9» 

32,3 

28,3 

4,0« 

32,2 

28,3 

3,9« 

32,3 

28,1 

4,2* 

32,5 

28,1 

4,4» 

32,8 

28,0 

4,8« 

33,0 

28,0 

5,0« 

33,1 

28,0 

5,r 

33,1 

28,0 

5,f 

33,1 

27,7 

5,4« 

33,3 

27,5 

5,80 

33,4 

27,5 

5,9* 

33,5 

27,3 

6,20 

33,5 

27,2 

6,3« 

33,6 

27,0 

6,6« 

33,7 

26,8 

6,9* 

33,8 

26,7 

7,1* 

33,9 

26,5 

7,4« 

33,6 

26,7 

6y 

33,6 

26,8 

6,8» 

Wir  sehen  demnach,  dass  in  den  ersten  7  Minuten  nach  der 
Kochsalzapph'cation  die  Temperatur  des  gegenüberliegenden  (linken) 
Vorderbeins  continuirlich  abnimmt,  und  ^war  im  Ganzen  um  1,8^; 
von  da  ab  nimmt  sie  in  den  folgenden  15  Minuten  continuirlich  zu, 
und  zwar  im  Ganzen  um  5,0^  Das  nach  dieser  Zeit  erreichte 
Temperaturmaximum  überschreitet  demnach  das  ursprüoglidie  Tempe- 
raturniveau (vor  Application  des  Kochsalzes)  um  3,2^  —  Dagegen 
lässt  die  Temperatur  des  rechten  Vorderbeins  während  dieser  beiden 
charakteristischen  Stadien  anfangs  gar  keine  Veränderung,  später 
ein  continuirliches,  wenn  auch  sehr  allmähliches  Absinken  (welches 
demnach  grösstentheils  mit  der  Temperatursteigerung  des  anderen 
Beins  zusammentrifft)  erkennen.    Dem  entsprechend  ist  anfangs  eine 
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geringe  WärmediSerenz  zu  Gunsten  der  operirten  Seite  vorhanden, 
die  in  maximo  0,8^  beträgt;  darauf  findet  gewissermaassen  eine 
Kreuzung  der  beiden  Temperaturcurven  statt,  und  dieselben  entfernen 
sich  immer  weiter  von  einander,  dergestalt  dasis  schliesslich  eine 
Wärmedifterenz  von  7,4®  zu  Gunsten  der  nicht- operirten  Seite 
(22  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches)  erreicht  wird. 

Nach  dem  Ahschluss  der  obigen  ßeobachtungsreihe  wurde  die 
Temperatur  beider  Hinterbeine  gemessen.  Es  sollte  dies  anfangs 
auf  thermoelectrischem  Wege  geschehen;  indessen  zeigte  sich  bald, 
üass  die  Scala  zur  Bestimmung  der  Differenz  nicht  ausreichte. 
Die  thermometrische  Messung  ergab  linkerseits  33,7  —  rech- 
tersei ts  19,0  —  somit  die  wahrhaft  colossale  Differenz  von 
l4,7^ 

Während  das  Tbier  bebafs  der  Messuagen  in  ruhiger  Lage  erbalten  warde, 
war  bereits  das  Auftreten  oscillatoriscber  Zackasgen  im  linken  Vorder-  und  Hinter- 
beioe  auffällig  gewesen.  Später  gesellten  sich  dazu  heftigere  tonisch -cloniscbe 
Zuckungen  und  förmliche  Contracturen  der  Beogemuskeln ,  durch  welche  die  ein- 
zelnen Gelenke  der  Extremit&ten  in  balbgebeugte  Stellung  versetzt  wurden  und  nur 
mfibsam  gestreckt  werden  konnten;  auch  wurden  oscillatoriscfae  Bewegungen  und 
selbst  leichtere  cloniscbe  Stösse  in  den  rechtsseitigen  Extremitätenmoskelo ,  sowie 
in  einem  Theile  der  Rumpfmnscolatur  beobachtet.  Diese  Erscheinungen  kehrten 
jQ  den  beiden  nächsten  Stunden  noch  mehrmals,  mit  zeitweiser  Exacerbation,  wieder. 
Bei  GehTersochen  zeigte  das  Tbier  merkliche  Unsicherheit  im  Gebrauche  der  links^ 
seitigen  Extremitäten ;  die  Vorderpfote  wird  mehr  nach  aussen  aufgesetzt,  die  Hinter- 
pfote (durch  fortdauernde  Contractor?)  etwas  emporgehoben. 

Gegen  Ende  der  obigen  Messungsreihe  war  eine  starke  Zunahme  der  Speichel- 
secretion,  namentlich  aus  dem  Unken  Mundwinkel,  eingetreten.  Die  Pupillen  waren 
beiderseits  gleich;  das  rechte  Ohr  etwas  wärmer  als  das  linke  (rechts  32,4,  — 
links  31,7'*). 

Am  folgenden  Tage,, 24  Stunden  nach  der  Operation,  ergab  die  thermo- 
metrische Messung: 

Linkes  ,  Vordierbein    27,2  1   ^,„  „  «« 

D    u.  oA  z  }  Differenz  6,8®. 

Rechtes         «  20,4  J  ' 

Linkes    Hinterbein    24,01  ^.„ 

i>    u*  nA^  }  Differenz  3,3« 

Rechtes         «  20,7  j  ' 

Die  linksseitige  Motilitätsstörung  war  noch  vorhanden,  jedoch  schwächer  ge- 
worden. —  Das  Tbier  wurde  getodtet.  Die  Trepanationsstellen,  innerhalb  deren  die 
Application  des  Kochsalzes  stattgefnnden  hatte,  entsprach  genau  dem  in  Fig.  5  um- 
schriebene&  Umfange,  somit  eiaem  kleinen  Segmente  des  vor  und  einem  grösseren 
des  hinter  dem  Sulcus  cruciatus  liegenden  Abschnittes  der  vierten  Crwindung;  und 
zwar  demjenigen  Gebiete,  in  welchem  nach  Hitzig  die  Reizstellen  für 
das  Hinterbein   sowie  för  die  Beoger  und  Rbtatoren  des  Vorder- 
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bein«  gesacbt  werden  masseo*),  und  welcbeB  zugleich  nach  unserer  Auf- 
fassung die  thermisch  -  wirksamen  Bezirke  für  das  gegenüberliegende  Vorder-  und 
Hinterbein  einschliesst. 

Im  Folgeadeo  sollen  nunmehr  einige  Beispiele  von  Zerstö- 
rnngsversuchen,  ohne  voraufgegangene  Reizung,  gegeben 
werden,  besonders  solcher,  in  denen  eine  längi^re  Beobachtung  der 
Tbiere  und  wiederholte  (thermometriscbe)  Unter^ucbtiDg  derselben 
stattfinden  konnte. 

I.    Zerstörungsversuche  mit  gleichzeitiger  und 

gleichartiger    thermischer  Einwirlcung   auf   beide 

gegenüberliegende   Extremitäten. 

1)  Einem  alten  mittelgrossen  Hunde  wird  um  IOV2  Uhr  in  tiefer  Gbloroforro- 
narcose  der  Schädel  rechterseits  in  der  Frontalgegend  trepanirt  und  die  Gebimober- 
fläche  im  ganzen  Bereiche  der  TrepanateHe  mit  glöbenden  IhUbten  zerstört.  Un- 
mittelbar nach  dem  Versuche  werden  die  linke  Vorder-  und  Hmterpfote,  wenn  sie 
ausgestreckt  waren,  weniger  angezogen,  als  auf  der  rechten  S«ite. 
Eine  Viertelstunde  nach  der  Operation: 

Temperatur  der  linken  Vorderpfote  2i,%^  \  n-ft         o  q© 

„  „    rechten        „  tO,9'  J  *    * 

Temperatur  der  linken  Hinterpfote  20,0* 


l,0*  1 
rechten        „  18,1*  j  ' 


Beim  Gehen  sind  d!e  linksseitigen  Extremititen  offenbar  weniger  fonctions- 
fShig;  dieselben  ffiblen  sich  wärmer  an,  die  Art.  dorsalis  pedfts  auf  4er  linken  Seite 
pulsirt  stärker. 

Nachm.    3   Uhr:    Linkes  Vorderbelii  34, 

Rechtes        „  37, 


1'^  ]  Differenz  3«. 

Linkes  Hinteitein   33,0  1  _,.-, 

«    ^.  o*  »  }  Differenz  1,7^ 

Rechtes        »  34,7  j  ' 


Nachm.  5V2  Uhr:    Linkes  Vorderbein  34,6 


«    u  <.A  ]  Differenz  2,3*. 

Rechtes        „  36,0  j  ' 


Linkes  Hinterbein    36,2 
Rechtea        «        *  37 
Am  folgenden  Tage,  11  Uhr  Vormittags: 

Linkes  Vorderbein  22,7 


']  ]  Differenz  1,2». 
)4  J 


«    u  J'l  ]  Differenz  1,1«. 

Rechtes        «  23,8  j 

Link«,  HiDteAeta   M.7  j  , 

Rechtes        „   ^      30,3  J 
Linksseitige  MotUitfitastornng  noch  dentlich  aoBgesproGhen.  '  Das  Thier  whil 
getödtet.    Der  Umfang  der  Zeratdrang  an  der  Gehimoherfläche  ergiebc  «ick  aas 
fig.  6;  dieselhe  reicht  nach  irorn  bis  in  dieflibe  des  Snlcos  «raeiatna,  oaeh  innen 

1)  Vgl.  die  Abbildung  bei  Hitzig,  UntersuchnngeD  über  das  Gehirn,  S.  13. 
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nicht  ganz  an  die  mediane  Lan^spcite,  mnlasst  einen  bcträchtlwben  Abschnitt  des 
vierten  und  ausserdem  einfn  kleinen  Tbeil  des  Torderen  Schenkels  der  dritten  Ur- 
wiodung  (reicht  aber  nicht  bis  an  di«  Gegend  des  Paciaiis-Centrums).  In  die  Tiefe 
driogt  die  Zerstornng  nur  1 — 2  Millimeter;  in  diesem  Bereiche  ist  die  Rindensnb- 
itsnz  bämorrhagiseh  erweicht,  im  Uebrigen  xeigt  die  grane  nnd  weisse  Substanz 
der  Hemisphären  keine  weittjre  Verändernog ;  Ventrikel  und  Corpos  callosom  ganc  frei 

Die  Differenz  war  in  diesem  Falle  nicht  sehr  hochgradig  (in 
maximo  3,3°),  aber  constaut  ausgesprochen;  bemerkenswerlh  ist 
das  anfängliche  Uebervdeg^o  der  Temperaturdiffereiiz  in  den  Vorder« 
pfoten,  während  nach  24  Stunden  die  Hinterpfoten  entschieden 
grössere  Differenz  zeigten.  Es  rouss  dies  wohl  mit  dem  Fortschreiten 
und  der  Ausbreitung  des  hämorrhagischen  Erwejchungsprozesses,  der 
eine  secundäre  stärkende  Betheiligung  des  „  Hinterbeincentrums^ 
(um  der  Kürze  wegen  vorläufig  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen) 
bedingte,  In  Verbindung  gebracht  werden. 

2)  Kleiner,  ziemlich  jvoger,    weissbraoner  Rand.     Operation   lO'/i  Uhr  Vor- 
mittags, wie  im  vorigen  Versnche. 
Unmittelbar  nach  der  Operation: 

Linke  Vorderpfote    27,7  \  ^.„ 

o    u.  »AI  9   }  Dififerenz  1,4". 

Rechte        „  26,3  j  ' 

Linke  Qinterpfote     32,6 


^^'l  ]  Differenz  1,3* 
al,3  j 


Rechte        » 
Eine  Stande  nach  der  Operation: 

Linke  Vorderpfote    28,3  1  ^.^^^^^^  g  3« 

Rechte        „  21,7  /  

Linke  Hinterpfote     28,4 
Rechte        .  27, 


1'^  I  Differenz  1,2«. 


Beim  Geben  nigte  dae  Tbicr  merkKche  Unsicherheit  tm  Gebranehe  der  links- 
seitigen Gliedmaassen;  Aasrntechen  der  Pfoten,  Fleigang  ztim  Fallen  auf  Üe  link«  Seite. 
Nachm.   1  Olir:    Linkes  Vorderbein  34,2 


i  2  1 

11    u.  «o'q   \  Differenz  4,9". 

Rechtes:        „         29,3  J  ' 


Linke«  fiinterbein  S&,4 

V     Aechtes        «  34 

Nachm.  3  Uhr:    LUikee  Vorderbein  1^2,5 

Rechtes        .  28 

Linkes  Hinterbem  35,0 

Rechtes        «  33 
Am  folgenden  Tflige,  Vonnittag  11  Uhr? 

Linkes  Vorderbein  33,6 

Rechtes 

Linkes  Hinteii)ei.n  35,9 

Rechtes        ,  34 


'*  I  Differenz  1,4«. 

'     \  Differenz  3,8« 

'     I  Differenz  1,50. 

Brbeio  33,6  1  -,,«  „  ^,. 

.         30,7  )  ""'"""^  *'»  • 

V   }  Differenz  1,5*. 
»4  J 
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Nachm.  3  Übr:    Linkes  Vorderbein  34,3 

Recbtes        . 


aJ j  }  »"^-«-^  3.8«. 


Linkes  Hinterbein    31,6  1   _.-  .  .. 

D    u.  oAo   }  Differenz  1,3«. 

Rechtes        „         30,3  J 

Die  Gehstorung  hat  noch  zugenommen.     Das  Thier  wird  getodtet.    Umfang  der 

Oberflfichenzerstorung,  vgl.  in  Fig.  7;  im  Ganzen  ziemlich  ähnliche  Dimensionen  wie 

bei  dem  ersten  Versuch,  nur  nach  Yorn  etwas  Ober  den  Suicus  cruciatas  hinaas- 

reichend.     Bemerkenswerth  war  aach  in  diesem  Falle  die  vorwiegende  Betbeiligaog 

des  Vorderbeins;  die  Temperatur  desselben  stieg  noch  in  den  ersten  Stunden  nach 

der  Operation  sehr  beträchtlich,  die  Maximaldifferenz  betrag  daselbst  6,3^ 

Der  folgende  Versuch  ist  dadurch  voq  besonderem  Interesse, 
dass  in  demselben  die  Beobachtung  des  Thieres  über  ein  Viertel- 
jahr hindurch  mit  positivem  Resultate,  fortgesetzt  werden 
konnte^). 

3)  Ein  mittelgrosser,  gelber  Hund  wird  am  4.  Februar  um  lOVa  Uhr  in  tiefer 
Ghloroformnarcose  in  der  rechten  Frontalgegend  trepanirt,  die  Gehirnoberfläche  im 
Bereiche  der  Trepanoffnung  mit  glühenden  Drähten  zerstört  UnmiXteibar  nach  ge- 
schehener Zerstörung  erscheinen  Vorder-  und  Hinterpfote  der  linken  Seite  bereits 
für  das  Gefühl  deutlich  wärmer. 

Die  Temperaturmessungen  ergaben: 


Linkes  Vorderbein   36,3 
Rechtes        ^  33,5 


I  Differenz  2,8«. 

Linke»  Hinurbein   32,1  | 

Rechtes         „  29,5  j  ' 

Um    12  Uhr:    Linkes  Vorderbein  38,0  \  ^.^ 

DU.  Qfi  r    f  Differenz  1,5'. 

Recbtes         „  3.6,5  J 

Linkes  Hinterbein  34,2  j  ^-^^^^^^  ^  ^o. 

Rechtes        „  29,6  J  

Beträchtliche  Gehstörong;  das  linke  Hinterbein  wird  nachgeschleppt;  das  Thier 

zeigt  Neigung,  auf  die  linke  Seite  zu  fallen.    Beim  Liegen  wird  die  ausgestreckte 

Vorderpfote  links  weniger  angezogen  als  auf  der  rechten  Seite. 

5.  Februar,  Vorm.  10  Uhr: 

Linkes  Vorderbein  35,1  1  »i»  j  «a 

„    .  „J,   >  Differenz  1,7'. 

Rechtes        „         33;,4  J 

Linkes  Hinterbein  30,7.1^.^^^^^^^ 

Rechtes        „  35,3  J 

Nachm.  4  Uhr:  Linkes  Vorderbein  35,8 

Rechtes        „  34,5 

Linkes  Hinterbein    35,2  \  -.._  .  .^ 

D    u*  oz  4    i  Differenz  1,1®. 

Rechtes        „  34,1  J 

*)  Die  sehr  zahlreichen  Messungen  in  diesem  Falle  können  selbstverständlich  not 
auszugsweise  angeführt  werden. 


>  Differenz  1,3*. 
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-  6.  Februar,  Vorm.  10  ühr: 

Linkes  Vorderbehi  32,2  1   ^.^          «    „ 

RechU»        „  jsis  )  •»"^•'"■'^  3'*°- 

Linkes  Hinterbein  36,0  \  ^.„ 

n    u.  «^  «  ?  Differenz  1,0  . 

Rechtes        „  35,0  J 

Nachm.  4  ühr:  Linkes  Vorderbein  34,0  1   ,..- 

R«:hte.        „  29,r  )  '"*"''^  i^ 

Linkes  Hinterbein  29,6  1   „.. 

Rechtes        „  27,0  )  "''^"'"'^  ^'^  ' 

7.  Februar,  Vorm.  11  ühr: 

Linkes  Vorderbein  33,5  \   ^i»          n  oa 

«    L  ^«  «  ?  Differenz  6,8*. 

Rechtes        „  26,7  J                 -^ — 

Linkes  Hinterbein  29,1  1   ^._ 

Rechtes        „  27:6  )  ''"^*'«"  '•*"• 

MotilitStsuDterschied  noch  fast  unverändert. 

8.  Februar,  Vorm.  11  Uhr: 

Linkes  Vorderbein  36,7 
.  Rechtes 

Linkes  Hinterbein  37,4  ]  '.^ 

'  \  Differenz  \fi^. 


lerbein   36,7  ]   ^.^ 

32  8   I   '^'^®^*°*  ^»^  • 


Rechtes         „  35 
20.  Februar,  Vorm.  11  ühr: 

Linkes  Vorderbein  32,5  In«.         ^»  ah 

^.    .  ^        >  Differenz  7,0". 

Rechtes        „  25,5  J  -^ — 

Linkes  Hinterbein  27,5  1 

Rechte.        „  24,7  )  ^""""^  ^.S». 
Motilitätsstörung   noch    deutlich;   besonders  Unsicherheit    im   Gebrauche  des 
linken  Vorderbeins,  das   häufig  nach  aussen  umknickt;   Verminderung  des  Muskel- 
bewasstseios. 

23.  Februar,  Vorm.  11  ühr: 

Linkes  Vorderbein  29,4  1 

Rechte.        „  27,9  }  ""^•""  ''^°- 

Linkes  Hinterbein  28,4  1 

Rechte.        „  27,2  )  Diff'renz  1,2». 

3.  März,  Vorm.  11  ühr: 

Linkes  Vorderbein  27,9 

Rechtes         „  24, 

Linkes  Hinterbein  26,5 

Rechtes        „  24, 
10.  März,  Vorm.  11  ühr: 

Linkes  Vorderbein  21,8  1 

DK.  4a\  )  Differenz  2,50. 

\       Refhtes         „  19,3  j 

Linkes  Hinterbein  19,8  1   ^ 

>  Differenz  1,4<>. 


1'^  I  Differenz  3,4». 

\  5  1 

^'j   \  Differenz  2,2«. 


Rechtes         „  18, 

14.  März,  Vorm.:  Linkes  Vorderbein  33,6  1   -.-ir.  *«  i.n 

^    .  '  J  Differenz  12,6<^. 

Rechtes         „  21,0  J  == 

AioMv  f.  pathol.  .\nat.  Bd.  LXVIII.  Hft.  2.  17 
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Linkes  Hipterbein   Ufi  \  -,.„         ^^^ 

>  Differenz  2,0^. 


Rechtes        „  32 

24.  M9rz,  Vorm.:  Linkes  Vorderbein   18,4 


„    . .  J?'n  I  Differenz  l,4o. 

Rechtes        „  17,0  J  ' 


Linkes  Hinterbein    19,8 
Rechtes        „ 
10.  April,  Vorm.:  Linkes  Vorderbein  34,t 


19  8  1 
'     I  Differenz  2,7o. 


,1  1 
D    k.  oo  f    }  Differenz  l,0o. 

Rechtes        „  35,1  j 


^"1  ]  Differenz  0,3o. 


Linkes  Hinterbein    22,2  1   ^.^  ,  ,„ 

D    k*  MO  o   i  Differenz  3,4«. 

Rechtes        „  18,8  J 

Noch    deutliche   Motilitätsstörung    und  Trübung    des   Muskel bewusstseins    dei 

linken  Seite. 

8.  Mai:  Linkes  Vorderbein  26,051  ^.^ 

n    u.  ^^  ^   (  Differenz  0,9''. 

Rechtes        „  25,6  J 

Linkes  Hinterbein  22,6 
Rechtes        „  22 

Das  Thier  wird  getodtet.  Bei  der  Section  flndet  sich  im  vorderen  Theile  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  ein  Erweichungsheerd  von  dem  in  Fig.  8  dargestelltea 
umfange,  einem  Theil  des  Gjrns  praefrontalls  und  ein  kleineres,  an  den  Solcos 
crociatus  angrenzendes  Segment  des  Gyros  postfrontalis  einnehmend.  Die  Er- 
weichung ist  im  Allgemeinen  innerhalb  dieses  Gebietes  auf  die  Rindenoberfläche 
beschränkt,  nur  den  Windongsfurchen  eotsprecheod  erstreckt  sich  dieselbe  der 
grauen  Substanz  folgend  etwas  mehr  in  die  Tiefe.  Die  übrigen  Gehirntheile 
ganz  frei. 

4)  Einem  kleinen,  schwangrauen  Hunde  wird  die  Trepanation  in  der  linken 
Frontalgegend    gemacht,    die  Gebirnoberfläche   daselbst  durch   Glühhitze  zerstört 
Unmittelbar    nachher  sind   die  rechtsseitigen   Extremitäten,    besonders  das  rechte 
Vorderbein,  für  das  Gefühl  entschieden  wärmer. 
Die  Hessung^'n  ergaben 


:     Rechtes  Vorderbein  31,21   ^.^^^^^^  ^^^, 

Linkes  „  25,8  J  

Rechtes  Hinterbein  30,5  \  ^.«  ,    ^ 

f  I  «oA  [  Differenz  1,50. 

Lmkes  „  29,0  J  - 

Eine  Stunde  darauf:    Rechtes  Vorderbein  23,8  1  ».^ 

, .  ,  '^  \  Differenz  3,50. 

Linkes  „  20,3  J 

Rechtes  Hinterbein  28,7  j  ^.^^^^  ^  ^o 

Linkes  „  22,7/  -^— 

Entschieden  ausgesprochene,  rechtsseitige  Motilitätsstörung.  —  Das  Thler  wird 

getodtet.    Zerstörung  im  Umfange  von  Fig.  9,  einen  kleinen  Tbeil  des  Gyrus  prae* 

frontalis  und  einen  grosseren  des  Gyrus  postfrontalis  einnehmend.  —  Bemerkenswertii 

ist,  dass  in   diesem  Falle  unmittelbar  nach  der  Operation  das  Vorderbein,  eise 

Stande  später  das  Hinterbein  grossere  Wärmediffereoz  zeigte.    Uebrigens  lehrte  der 

Versuch,    dass    die   symmietrischen  Rindenbeurke  der  linken  und  rechten   Grofls- 

bimhälfte  sich  thermisch    (wie  auch  motorisch)    in    vollkommen    analoger  Weise 

verhalten. 
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Es  ist  Dicht  überflüssig  Letzteres  aiisdrBckliefa  hervorzuheben^  da 
I.A.  Brown-S^quard ')  in  einer  Anmerkung  zu  seinen  kürzlich 
veröffentlichten  Versuchen  behauptet,  dass  die  Effecte  der  Ver- 
brennung der  Hirooberfläche  linkerseits  wesentlich  von  denen  der 
rechten  Seite  differiren.  Wir  werden  uns  mit  diesen,  ein  anderes, 
irenn  auch  einigermaassen  verwandtes  Thema  behandelnden  Ver« 
lachen  Brown-S6quard's  noch  weiterhin  kritisch  zu  beschäftigen 
baben. 

IL     Zerstörungsversuche   Tuit  vorwiegender  oder 

ausschliesslicher   Einwirkung  auf  eine  der 

gegenüberliegenden  Extremitäten« 

1)  Einem  gelben  AffeopiDacber  wurde  in  tiefer  ChloroforniDarcose  die  Trepa- 
nation and  Zerstörung  eines  Tbeiis  der  Gehirnoberfläche  in  der  rechten  Frontal- 
gegend  gemacht.  Unmittelbar  nach  der  Operation  zefgte  sich  das  linke  Vorderbein 
för  das  Gefühl  entschieden  wärmer,  als  das  rechte;  an  den  Hinterbeinen  war  ein 
ibniicher  Doterschied  dagegen  nicht  zn  constatiren. 

Die  thermometrischen  Messungen  ergaben: 

Linkes  Vorderbein    29,5  \   ^.-  ,  ^^ 

«    ..  «/-  }  Differenz  4,4^ 

Rechtes        ^  25,1  J  ' 

Linkes  Hinterbein     17,01   ^.^^^^^  ^ -o.. 

Rechtes        „  16,9  J  


Eine  halbe  Stunde  später: 

Linkes  Verderbein    30,0  1 
Rechtes         „  22,0  J 

Linkes  Hinterbein 
Rechtes        „ 

Vier  Stunden  später  (Nachmittag): 

Linkes  Vorderbein    36,9 
Rechtes         „  35, 


19,1  \ 
19,8/ 

S9\ 
S2j 


Differenz  8,0<>, 
Differenz  —  0,7^ 

Differenz  1,7<'. 


Linkes  Hinterbein     34,3  1   j^.g^^^^j^  __  o,io. 
Rechtes         „  34,4  J  


Am  folgenden  Tage  (24  Standen  nach  der  Operation): 

Linkes  Vorderbein    32,4  1   ^.-  ^  on 

•>    .  *«  -  }  Differenz  2,3". 

Rechtes        „  30,1  j 

Linkes  Hinterbein    28,7 
Rechtes         „  27, 

Deullicbe   linksseitige  Molilitätsslorung.     Das  Thier  wird   gctodtet.     Die  Zer- 
störung amfasst  (wie  Fig.  10  zeigt)  nur  ein  kleines,   unmittelbar  an   den  Sdlcus 


['l  ]  Differenz  0,9o. 
»8  j 


^)  Prodaction  des  effets  de  la  paralysie  du  nerf  grand  sympatbique  certical  par 
reidtation  de  hi  eurfare  da  eerteaa»  Arch.  de  pbys.  2  s<$r.,  t.  U  no.  6,  Oct. 
bis  Dec.  1875,*  p.  854. 

17* 
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crociatttfl  aogrenseodeB  Segment  des  Gynis  postfrontalis ,  dagegen  einen  grösserei 
Abscboitt  des  Gyrus  praefrontalis.  Da  Zerstörung  des  letzteren  allein,  nach  ander 
weitigen  Versochen,  thermisch  uowirltsam  ist,  so  moss  der  im  vorliegeaden  Falli 
beobachtete  thermische  Effect  wohl  auf  die  Zerstörung  des  postfrontaien  Gjrai 
bezogen  werden;  und  da  der  Effect  so  gut  wie  ausschliesslich  auf  das  Vorderbeii 
beschränkt  blieb,  so  spricht  der  Versuch  dafür,  das  „thermische  Gentrom"  d« 
Vorderbeins  in  den,  unmittelbar  an  den  Sulcas  cruciatus  angrenzenden  Abschnitt 
der  vierten  Urwindung  zu  verlegen,  während  der  dem  Hinterbein  entsprechende 
Bezirk  etwas  weiter  nach  hinten  und  aussen  zu  suchen  sein  durfte  (vgl.  Versuch  3). 

2)  Gelber  Hund.  Gleiches  Operationsverfahren  wie  im  vorigen  Versuche.     Ei 

wurde  in  diesem  Falle  auch  das  Verhalten  der  Ohrtemperatnr  auf  beiden  Seiteo 
berücksichtigt. 

Eine  Viertelstunde  nach  der  Operation: 

Linkes  Vorderbein    27,9  \  ^.„  «  ,„ 

n    u.  «rV  \  Differenz  2,4». 

Rechtes         „        _  25,5  J 

Linkes  Hinterbein  27,4  i   ^.^^^^^^  ^^o. 

Rechtes        „  27,2]  

Linkes    Ohr  29,3  j  ^j^^^^^^  _  ^^^o. 

Rechtes    „  32,2  J  


Nachmittag  (5  Stunden  nach  der  Operation): 
«  Linkes  Vordeii»ein    33,2 

Rechtes        „  29 


'    I  Differenz  3,8^. 

Linkes  Hinterbein    33,9  1   »•»  n  10 

_    .  '    >  Differenz  0,4''. 

Rechtes        „  33,5  J  

Linkes    Ohr  ^^JX^^renz-U^o, 

29,0  j  


'l]  Diffferenz  —  O,!». 
1,0  j 


Rechtes     „ 

Am  folgenden  Vormittag  (24  Stunden  nach  der  Operation): 

Linkes  Vorderbein    29,4  1   _._  -  .. 

D    u*  rt/ir  (  Differenz  3,7<>. 

Rechtes        „  25,7  J 

Linkes  Hinterbein    20,3  j  ^^^^^^  ^^^ 

Rechtes         „  19,6/  

Linkes    Ohr  21,7 

Rechtes     „  21 

Geringe  linksseitige  Motilitätsstörung.  Das  Thier  wird  getödtet.  Die  Zerstö- 
rung erstreckt  sich  (Fig.  11)  lediglich  auf  einen  ziemlich  kleinen,  dem  Sulcos 
cruciatus  nahe  liegenden  Bezirk  der  vierten  Urwindung.  —  Bemerkenswert!!  war 
auch  in  diesem  Falle  die  constante,  ziemlich  beträchtliche  Wärmedifferenz  der  Vorder- 
pfoten bei  nur  minimaler  (0,2—0,7^)  Differenz  der  Hinterpfoten;  femer  eine  vor- 
übergehende, nicht  unerhebliche  Temperatursteigeru.ng  des  der  operirten 
Seite  entsprechenden  Ohres,  auf  welche  wir  bei  anderer  Gelegenheit  noch 
zurückkommen  werden. 

3)  Gelbe  Hündin.  Gleiches  Operationsverfahren  wie  im  vorigen  Versuche. 
Nach  der  Operation  war  ein  starker  Speichelfluss  mit  dünner  Beschaffenheit  des 
ßecretes  ans  dem  linken  Mundwinkel   auffällig;   das  linke  Hinterbein  fublfe  sich 
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»ffenbar  warmer  ao ,  währeod  die  Vorderpfoteo  keine  dem  Geföhle  wabrnehmbar« 

Olfferenz  zeigten. 

Linkes  Vorderbein    23,8  |  ^^^^^^^  _^3, 

Rechtes        „  24,1  J  

Linkes  Hinterbein    23,0  1  ^.^^^^^^  ^^o. 

Rechtes        „  18,0  j  

Linkes    Ohr  ^^^^]  merenz  ^i,2o. 

Rechtes    „  27,5  j  


Nachmittag  (5  Standen  spster): 

Linkes  Vorderbein  22,2 1  ^.^ 

DU.  o/w  Differenz  0,8». 

Rechtes        „  2!,4  J  ' 

Linkes  Hinterbein  32,4 

Rechtes        „  30, 


►  4  1 

''*  I  Differenz  2,4«. 

Linkes    Ohr  21.61 

'"[  Differenz  —  0,30. 


Rechtes     „  21 

Am  folgenden  Vormittag: 


Linkes  Vorderbein    32,91   -..-•  * -« 

'    \  Differenz  0,1°. 


\'l  ]  Differenz  3,2». 
>,9  J 


Rechtes        „  32, 

Linkes  Hinterbein    29,1 

Rechtes        „  25, 

Das  Thier  wird  getodtet.  Die  Zerstörung  erstreckte  sich,  wie  Fig.  12  erkennen 
l&sst,  aaf  einen  mehr  nach  hinten  und  aussen  liegenden  Theil  des 
po8t frontalen  Gyrus,  rückwärts  bis  an  die,  den  letzteren  vom  supersyltiscben 
Gyrus  trennende  Furche  heranreichend ;  vorwärts  einen  nach  aussen  schma- 
leren, nach  innen  breiter  werdenden  Streifen  in  der  NShe  des 
SdIcus  cruciatus  frei  lassend  —  also  gerade  mit  fast  völliger  Immunität 
des  in  den  beiden  vorigen  Versuchen  vorzugsweise  lädirten  Rindengebietes.  Hält 
man  neben  diesen  pathologisch -anatomischen  Befand  die  Thatsache,  dass  in  dem 
Utzten  Versoche  ausschliesslich  die  Hinterbeine  eine  constante,  ziemlich  beträcht- 
liche Wftrmedifferenz  zeigten,  wahrend  in  den  beiden  vorhergehenden  Versuchen  aas- 
Khliesslich  die  Vorderbeine  eine  solche  erkennen  Hessen:  so  ist  wohl  der  Schluss 
gestattet,  dass  die  Läsion  im  Bereiche  des  postfrontalen  Gyrus  in  Fig.  5  und  6 
den  auf  das  Vorderbein,  in  Fig.  7  den  auf  das  Hinterbein  der  gegenüberliegenden 
Seite  thermisch  wirkenden  Rinden  bezirk  einscbliesst. 

Erwähn^swerth  ist  noch,  dass  auch  in  diesem  letzten  Versuche  die  Ohrmuschel 
der  operirten  Seite  vorübergehend  eine,  allerdings  geringere  Temperaturerhöhung 
zeigte. 

III.    Zerstörungsversuche  mit  negativem  Resultat 

(an  thermisch   unwirksamen  Stellen  der 

Grossbirn  Oberfläche). 

Von  sehr  zahlreichen  Versuchen  dieser  Art  sollen  nur  einzelne 
&ls  Beispiele  kurz  angeführt  werden*    Dieselben  bezogen  sich  auf 
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d«n  Gyriis  praefroDtalis,  auf  die  mehr  nach  aussen  (lateral)  ge^ 
legenen  Abschnitte  des  Gyrus  postfrontalis,  sowie  auf  weiter  nach 
hinten  liegende  Gebiete  der  ersten  bis  vierten  Urwindung.  In 
allen  diesen  Fällen  war  das  primäre  Resultat  ein  durchaus  negatives; 
als  späterer,  secundärer  Effect  trat  in  einzelnen  Fällen  eine  thermische 
Beeinflussung  der  gegenüberliegenden  Extremitäten  im  Sinne  der 
Reizung  oder  Zerstörung  hervor,  welche,  wie  die  Autopsie  ergab, 
durch  eine  fortgeleitete  Meningitis  oder  Encephalitis,  auch  durch 
Druck  oder  Reiz  eines  hämorrhagischen  Extravasates  genügend  er- 
klärt werden  konnte. 

1)  Kleiner  schwarzer  Hund.     Trepanation  (in  Chloroformnarcose)  rechterseiU; 
Zerstömng  der  Gehirnoberfläche  im  Bereiche  des  Trepans  mit  glühenden  Drähten. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  (Vorm.  llVa  Dhr): 
Linkes  Vorderbein    15,0 


JJ'5  }  Differenz  0,1«. 


Rechtes        „ 
Eine  Stunde  später: 


Rechtes        „ 

Linkes  Hinterbein    14,6 1   -.^ 

'I  Dififerenz  —  0,2O. 


Linkes  Verderbein    26,4  \  _.„  .  ^^ 

Ltak«  Hinterbein    27.5      ^.^^^^^ 

Rechtes        „  27,5  J  ' 

Vier  Standen  später: 

Linkes  Vorderbein    18,51^.«.  ^.« 

„    ..  -«'    }  Dififerenz  —  0,lo. 

Rechtes        „  18,6  J 

Linkes  Hinterbein    19,6  1   ^.^ 

D    u,  «o  o  }  Differenz  l,3o. 

Rechtes        „  18,3  J 

Das  Thier  «rar  nach  der  Operation  ungewöhnlich  abgeschlagen,  zeigte  keine  ein- 
seitige Mofilitfltsstdmng,  dagegen  Auftreibung  des  Abdomen  und  blutige,  diarrboische 
Ausleerungen.  Dei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass  die  Zerstörung  ein  mehr  nach 
hinten  liegendes  Gebiet  der  vierten  und  dritten  Urwindung  umfasste;  sie  reichte 
nach  innen  an  die  Medianspalte  heran,  nach  vorn  bis  an  die  hintere  Grenze  des 
Gyrus  postfrontalis  (vgl.  Fig.  13)  und  erstreckte  sich  kaum  1  flfm.  weit  in  die  Tiefe. 
An  den  basalen  Hirntheilen  zeigte  sich  keine  Veränderung ').  —  Die  schliesslich 


^)  Brown-Säquard  behauptete,  wie  schon  bei  früherer  Gelegenheit,  so  auch 
neuerdings  (in  der  Soc.  de  biologie,  Sitzung  vom  25.  November  1875),  dass 
Läsionen  an  der  Oberfläche  des  Grosshirnes  vascüläre  Veränderungen  ond 
Hämorrhagien  an  der  Gehimbasis  hervorrufen  sollen.  Im  vorliegenden  Falle 
hätte  man  wegen  der  blutigen  Diarrhoe  vielleicht  an  eine  secundäre  Basal- 
affection  denken  können.  Wir  haben  jedoch  etwas  Derartiges  bei  unseren 
sehr  zahlreichen  Versuchen  bisher  niemals  beobachtet 
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hervortretende  Erwirmang  des  linken  Hinterbeines  kann  vielleicht  ais  eine  beginnende 
Iffection  des  entsprechenden,  der  Zerstörongsstelle  ziemlich  nahe  gelegenen  Rinden- 
bezirks aafgefasst  werden. 

2)  Kleiner  schwarzer  Hond.  Trepanation  (in  Chloroform  na  rcose)  in  der 
rechten  FroDtalgegend,  ziemlich  weit  nach  vorn  (im  Bereiche  der  Stirnhöhle).  Zer- 
störung der  Gehimoberfläche  mit  glühenden  Drahten. 

Unmittelbar  nach  der  Operation: 


'    \  Differenz  0,6°. 


Linkes  Vorderbein    23,9 

Rechtes        „  23 

Linkes  Hinterbein    18,1  1   -._.  ^  ^^ 

'    >  Differenz  —  0,2«». 


Rechtes        „  18 

Eine  Stunde  später: 


Linkes  Vorderbein    19,7  "|   ^._  ... 

I  Differenz  0,0^ 


Rechtes         „  19 

Linkes  Hinterbein  19,4 

Rechtes        „  19 
Vier  Stunden  später: 


'*  I  Differenz  0,2» 
>2  J 


Linkes  Vorderbein    30,6  \  _.^  ^  ^„ 

.  -  >  Differenz  0,0°. 
1,6  J 


'^  I  Differenz  0,3o 


Rechtes        „  30, 

Linkes  Hinterbein    31,6 
Rechtes        „  31, 

Das  Thier  —  welches  auch  nicht  die  geringste  Spar  von  einseitiger  Motilitäts- 
störung zeigte  —  wurde  getödtet.  Den  Sitz  und  Umfang  der  Zerstörung  ergiebt 
Fig.  14.  —  Dieser  und  der  folgende  Versuch  zeigen  in  sehr  evidenter  Weise  die 
thermische  Unwirksamkeit  der  vor  dem  Sulcus  cruciatus  gelegenen  Rindenbezirke. 
3)  Schvrarzer  Hund.  Trepanation  in  der  rechten  Schlafengegend,  vor  der 
Ursprungsstelle  des  M.  temporalis,  dicht  über  der  Wand  der  rechten  Augenhohle. 
Zerstörung  der  Gehirnoberfläche  mit  glühenden  Drähten. 
Unmittelbar  nach  der  Operation: 

Linkes  Vorderbeid    35,01   ^.^  ^  ^« 

_    ..  «.'    }  Differenz  0,1®* 

Rechtes        „  34,9  J 

Linkes  Hinterbeb    35,3 

Rechtes        „  35, 

Auch    die   Temperatur   der   Ohrmuscheln    war  beiderseits  gleich   (an  beiden 
Ohren  38,00). 

Eine  Stande  später: 

Linkes  Vorderbein    35,4 

Rechtes 


]'^  \  Differenz  0,3». 


ll'i  ]  Differenz  0,2<>. 

Linkes  Hinterbein    34,8  \  ^.-,  ^  «o 

^    ^  «-  A  J  Differenz  —  0,2®. 

Rechtes        „  35,0  j 

Am  folgenden  Tage  (24  Stunden  nach  der  Operation): 

Linkes  Vorderbein    37,9  \  _,_  .  .. 

Rechtes        ,;  36,8  j 

Linkes  Hinterbein    30,0  \  ^.„  .  ^. 

«   ^  AA  «  /  Differenz  0,5®. 

Rechtes        „  29,5  J  ' 
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Das  Thier  wurde  getodtet.  Den  Umfang  der  ZerstöruDg  ergiebt  Fig.  13;  die- 
selbe umfasst  einen  grossen  (nach  aussen  gelegenen)  Abschnitt  des  Gyrns  prae- 
frontalis,  berührt  das  laterale  Ende  des  Suicus  cruciatus,  ond  greift  noch  ein  weaig 
auf  den  äusseren  (lateralen)  Abschnitt  des  Gyrus  postfrontalis  über.  —  Die  zuletzt 
ausgesprochene  Erwärmung  des  linken  Vorderbeins  kann  auch  hier  auf  einer  secun- 
dären  Betheiligung  des  entsprechenden,  von  der  Verletzungsstelle  nicht  zu  weit  eat- 
fernten  Rindengebietes  beruhen.  — 

4)  Brauner  Hund.  Trepanation  in  der  rechten  Schläfengegend.  ZerstöruDg 
durch  Glühhitze. 

Unmittelbar  nach  der  Operation: 

Linkes  Vorderbein    22,9  1   ^.^ 

D    K*  oo  A  \  Diflferenz  0,3o 

Rechtes        „  22,6  j 

Linkes  Hinterbein    23,81   ^.«  ^-   ^ 

Rechte,        „  ,3;9}D'fferenz_0..o. 

Eine  Stunde  später: 


Linkes  Vorderbein    18,6 
Rechtes        „  18 


'^  I  Differenz  —  0,2o. 

Linkes  Hinterbein    18,6  1  ^.^  «  .,« 

}  Diflferenz  0,3o. 

,0  J 


Rechtes        „  18 

Drei  Stunden  später: 

Linkes  Vorderbein    28,3 


Rechtes         „  28 


'J  I  Diflferenz  0,20. 

Linkes  Hinterbein    21,1  \   _.„  .  „. 

«    .  ^  '«  >  Diflferenz  O.S^- 

Rechtes        „  20,8/ 

Autopsie.     Umfang  der  Zerstörung  erhellt  atis  Fig.  16.    Der  Versuch  zeigt  die 

absolute  Wirkungslosigkeit  der  Zerstörung   dieses  Tbeils  des  supersylvischen  Gyrus 

in  Bezug  auf  die  Temperatur  der  gegenüberliegenden  Eztremitäten. 

5)  Gelber  Hund.    Trepanation  in  der  rechten  Parietalgegend.    Zerstörung  durch 

Glühhitze. 

Unmittelbar  nach  der  Operation: 

Linkes  Vorderbein    35,3  1   _.„  ^  _. 

'    >  Diflferenz  0,3<>. 


'^  I  Diflferenz  0,0». 


Rechtes        „  35 

Linkes  Hinterbein  31,9 

Rechtes        „  31 

Eine  Stunde  später: 

Linkes  Vorderbein  23,1  "|   „.^  ^  ^« 

_    ^  ««\  ?  Diflferenz  Ofi^. 

Rechtes        „  22,5  J 

Linkes  Hinterbein  31,1  |  ^.^^^^^^ 

Rechtes        „  30,7/  ' 

Am  folgenden  Tage  (24  Stunden  nach  der  Operation): 

Linkes  Vorderbein  21,5  1   ^.^^^'^^^  ^50. 

Rechtes        „  17,0/    -  

Linkes  Hinterbein  31,1  i  ^^^^^^^^  ^^ 

Rechtes        „    ^  ;^2,2/  — - 
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Glciciueitig  mit  letzterem,  nach  den  frubereo  Messungen  höchst  befremdenden 
Resultate  zeigte  sich  eine  linksseitige  Motilitätsstörung  beim  Geben,  von  der  am 
Tage  vorher  nichts  bemerkt  worden  war.  ^—  Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Die 
nrsprangliche  Zerstörung  amfasste  einen  weit  nach  hinten  gelegenen  Theil  der 
dritten  and  vierten  Urwindung  (Fig.  17),  wodurch  der  gSnzlich  negative  unmittel- 
bare Erfolg  der  Operation  seine  Erklärung  findet  (vgl.  den  folgenden  Versuch).  Von 
hier  ans  hatte  sich  jedoch  eine  sehr  hochgradige  Entzündung  der 
HirohSute  und  der  Gehirnoberflache  entwickelt,  die  besonders 
nach  vorn,  dem  Verlaufe  der  Windungsfurchen  folgend,  sich  fort- 
erstreckte, und  über  den  grössten  Theil  des  gesammten  vorderen 
Abschnittes  der  rechten  GrosshirnhemisphSre  verbreitete.  Die  Pia 
mater  zeigte  in  diesem  ganzen  Umfange  äusserst  starke  Injection;  die  Gehirnober- 
fläche zeigte  eine  diffuse,  fast  scharlachfarbige  Rothung,  die  übrigens  nicht  weiter 
in  die  Tiefe  eindrang.  Nnr  an  einzelnen  Stellen,  den  Furchen  der  Gyri  entsprechend, 
hatte  das  Gran  der  Rinde  eine  etwas  röthlichere  Färbung. 

6)  Weissbrauner  Hund.    Anordnung  wie  im  vorigen  Versuche. 
Unmittelbar,  nach  der  Operation : 

Linkes  Vorderbein    37,0  1   ^.« 

D    u,  QA  n  \  Differenz  O,!» 

Rechtes        „  36,9  J 

Linkes  Hinterbein    37,4  1   -..^  ^  ^- 

«    .  ««\  ?  Differenz  0,20. 

Rechtes        „  37,2  J  ' 

Vier  Stunden  später: 


Lmkes  Vorderbein  27,0  1   ^.^  ^  .  „ 

D    u.  n-  /  \  Differenz  -^  0,4". 

Rechtes        „  27,4  J 

Linkes  Hinterbein  29,9  \  ^.„  ^  „« 

D    u.  oo  «  f  Differenz  0,3o. 

Rechtes        „  29,b  J 

Am  folgenden  Vormittag: 

Linkes  Vorderbein  17,41   _._  .  ,^ 

o    u.  *^o  \  Differenz  0,1  <>. 

Rechtes        „  17,3  j 

Linkes  Hinterbein  18,4  1  _._ 

»    K.  la  /  \  Differenz  0,0^ 

Rechtes        „  18,4  J 

F&nf  Tage  später: 

Linkes  Vorderbein  19,4]  ..^  ^  «„ 

'    >  Differenz  —  0,6<*. 


17  1  1 

*'':  }  Differenz  —  O,!». 

17,2  J 


Rechtes        „  20, 

Linkes  Hinterbein    17,1 

Rechtes        „ 

Die  Autopsie  ergab  einen  ziemlich  ähnlichen  Umfang   der  Zerstörung  wie  im 
vorigen  Versuche  (Fig.  18).    Fortschreitende  entzündliche  Veränderungen  hatten  sich 
hier  nicht  entwickelt«     Das  Resnltat  war  demgemäss  bis  zu  Ende  ein  gänzlich' 
oegatives. 

7)  Weissbrauner  Hnnd.  Trepanation  in  der  rechten  Parietalgegend.  Während 
der  Operation  eine  ziemlich  profuse  arterielle  Blutung.*  Zerstörung 
&«T  GehimoberOäche  dweh  Glühhitze. 
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Eine  Viertel^tande  nach  der  Operation: 
Linkes  Vorderbein  25,9 
Rechtes        „  25 


'    I  Dififerenx  0,0o. 

Linkes  Hinterbein    29,5  \   ^.^^^^^^  3 

Rechtes        „  26,4]  

Linkes    Ohr  37,8  \  ^.„  ^  ,. 

«    ^  „„'     >  Dififerenx  — 0,4°. 

Rechtes    „  38,2  J  ' 

Drei  Stunden  später: 

Linkes  Vorderbein  35,6  1  p.^^^^^^  ^  50. 

Rechtes        „  33,0  J  

Linkes  Hinterbein  38,2  \  ^.^^^^^^  5  ,0. 

Rechtes        „  32,7/ 

Linkes    Ohr  38,6  \  ^.„  ... 

«    ..  ..«  «  ?  Differenz  0,0<^. 

Rechtes     „  38,6  J  ' 

Die  beträchtliche,  anfangs  nur  in  den  Hinterbeinen,  später  auch  in  den  Vorder- 
beinen aasgesprochene  Differenz  musste  Befremden  erregen,  da  die  Trepanation 
ziemlich  weit  nach  hinten  und  von  der  Mittellinie  entfernt  ansgeffihrt  war.  Die 
Autopsie  ergab  denn  auch,  dass  die  Zerstörung  nur  einen  Theii  der  ersten  und 
einen  schmalen  angrenzenden  Streifen  der  zweiten  Urwindung  umfasste  (Fig.  19). 
Dagegen  hatte  sich  von  hier  aus  bereits  eine  ziemlich  beträchtliche  Hyperamie  Ober 
einen  grösseren  Theil  der  rechten  Hemisphärenoberfläche  entwickelt,  und  es  fand 
sich  ansserdetn  im  vorderen  Umfange  der  letzteren  ein  ansehn- 
lieber  menlngealer  Bluterguss,  der  wahrscheinlich  durch  Gompression  auf 
den  weiter  nach  vorn  und  medianwärts  gelegenen  thermischen  Rindenbezirk  ein- 
gewirkt hatte. 

Die  zahlreichen  Versuche,  welche  wir  hinsichtlich  der  Frage 
anstellten,  ob  ein  ähnlicher  thermisch  wirksamer  ßindenbezirk,  wie 
für  die  gegenüberliegenden  Extremitäten,  so  auch  fUr  die  gegen- 
überliegende Kopfbälfte  vorhanden  sei,  habe  zu  einem  entscheidenden 
Resultate  bisher  noch  nicht  geführt.  Im  Ganzen  jedoch  müssen 
wir  die  Existenz  eines  derartigen  Localcentrums,  wenigstens  an  der 
Grosshirnoberfläche,  schon  jetzt  als  ziemlich  unwahrscheinlich  be- 
zeichnen. Mit  Sicherheit  lässt  sich  behaupten,  dass  ein  solches 
nicht  an  denjenigen  Stellen  der  Hemisphärenoberfläche  nachweisbar 
ist,  welche  .dem  von  Hitzig  und  Fritsch  angegebenen  Centrum  der 
Nacken  muskeln,  oder  dem  innerhalb  des  s^upersylorischen  Gyrus  ge- 
legenen, sehr  leicht  anzufindenden  Facialis-Gentrum  entsprechen.  — 
Was  speciell  die  Ohrtemperatur  betrifft,  so  haben  wir,  wie  schon 
aus  einigen  der  mitgetheilten  Versuche  hervorgeht,  im  Ganzen 
häufiger  eine  Temperaturerhöhung  auf  der  operirtea  Seite 
beobachtet.    Wir  glauben  jedoch  dieser,  meldt  ohnebin  niclit  sehr 
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beträebtlicben  TeiDperaturerhöbung  auf  der  operirten  Seite  ein 
grösseres  Gewicht  schon  desswegen  nicht  zuschreiben  zu  dürfen, 
weil  dasselbe  wenigstens  in  manchen  Fällen  als  eine  directe  Folge 
des  operativen  Eingriffes  selbst  aufgefasst  werden  könnte. 

Hinsichtlich  der  an  Kaninchen  zu  gleichem  Zwecke  vorge- 
nommenen Versuche  mögen  uns  noch  einige  Bemerkungen  gestattet 
sein,  zumal  unseres  Wissens  auch  über  die  motorisch  wirksamen 
Riudenbezirke  bei   diesen  Thieren   noch   keine  genaueren  Angaben 
vorliegen.     Hitzig  erwähnt  nur,  dass  ihm  „ein  vorläufiger  Versuch 
ein  riicksichtlicb  des  Kaninchens  generell  positives  Resultat  ergeben 
faatte^^).     Wir   müssen    den  Ausdruck   „generell'^    als   besonders 
zutreffend  anerkennen;  denn  so  leicht  es  ist,  bei  der  electrlschen 
Reizung    des    blossgelegten    Kaninchengehirns    Zuckungen    in   der 
gegenüberliegenden    Körperhälfte,    bei    verstärkter    Reizung    auch 
allgemeine   epileptiforme   Gonvulsionen ,    hervorzurufen,    so    wenig 
gelingt  es    doch   hier,   eine   ähnliche  Localisation    und    regionäre 
Sonderung,  wie  an  der  Oberfläche  des  Hundegehirns,  zu  constatiren. 
Bekanntlieh    ist    die    Oberfläche    der    Grosshirnhemisphären    beim 
Kaninchen   fast  ohne  Gyri;   nur  zwei  schwache,  der  Medianspalte 
parallel  verlaufende  Längsfurchen  sind  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig  angedeutet.     Wir   fanden    bei    unseren    Reizversuchen    im 
Ganzen  den  zwischen  diesen  beiden  Längsfurchen  und  in  der  hinteren 
Hälfte  der  Grosshirnhemisphäre  gelegenen  Rindenabschnitt  am  wirk- 
samsten (vgl.  Fig.  20).    Was  die  Zerstörungsversuche  betrifft,  die 
wir  in  sehr  grosser  Zahl  angestellt  haben,  so  erhielten  wir  als  ein 
fast  constantes  Resultat  nach  partieller  einseitiger  Zer- 
störung der  Gehirnoberfläcbe  durch  Glühhitze  das  Ein- 
treten von  Zeigerbewegungen  (Man^gebewegungen)  der 
Tbiere    nach    der    gegenüberliegenden,    also    der    nicht- 
operirten  Seite.   Dieser  Effect  war  in  der  Regel  sofort,  spätestens 
aber  1 — 2  Stunden  nach  der  Operation  deutlich  ausgesprochen,  und  er- 
schien oft  nach  mehreren  Tagen  noch  in  unveränderter  Stärke.  Dasselbe 
Ergebniss  wurde  mehrmals  auch  durch  Application  von  Kochsalz  auf 
die  Hemisphärenoberfläche  erhalten,  jedoch  in  schwächerem  Grade.  — 
Wir  glauben  dieses,  dem  eigentlichen  Gegenstände  unserer  Unter- 

*)  Ueber  die  electrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns;  Reichert's  and  du  Bois- 
Reymond's  Archiv  1870  Heft  3.  Vgl.  „ÜDtersQchungen  über  das  Gehirn*' 
S.  9. 
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suchungen  fernliegende  Resultat  dennoch  hervorheben  zu  müssen, 
weil  die  so  leicht  zu  conslatirende  Thatsache  merkwürdigerweise 
bisher  ziemlich  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint.  Die  in  Rede 
stehende  Form  der  Zeigerbewegung  ist  übrigens  allem  Aoscbeiii 
nach,  ganz  ebenso  wie  die  bei  Verletzung  gewisser  basaler  Hirntbeile 
(Pons,  Pedunculus  cerebri,  Corpus  striatum)  beobachtete,  wahrschein- 
lich durch  die  einseitige  Störung  der  Muskelinnervation  zu 
erklären. 

Was  den  thermischen  Effect  bei  Reizung  und  partieller  Zer- 
störung der  Gehirnoberfläche  betrifft,  so  war  unsere  Aufmerksamkeit 
hier  besonders  auf  das  Verhalten  der  Ohrtemperatur  gerichtet; 
doch  gelangten  wir  auch  beim  Kaninchen  hinsichtlich  dieses  Punktes 
nicht  zu  Constanten  und  völlig  überzeugenden  Resultaten.  In  einzelnen 
Fällen,  wo  bei  electrischer  Reizung  Zuckungen  in  den  gegenüber- 
liegenden Gesichtsmuskeln  auftraten,  wurde  gleichzeitig  auch  eine 
geringe  Temperaturabnahme  des  Ohres  der  gereizten  Seite  (bis  zu 
0,4^  C.)  auf  thermoelectrischem  Wege  beobachtet.  Nach  partieller 
Zerstörung  einer  Hemisphärenoberfläche  waren  bald  grössere,  bald 
geringere,  mehr  oder  weniger  anhaltende  Differenzen  der  Ohr- 
temperatur zu  constatiren;  im  Ganzen  zeigte  sich  häufiger  eine 
Erhöhung  der  Ohrtemperatur  auf  der  operirten  Seite, 
auf  welche  wir  jedoch  aus  dem  früher  hervorgehobenen  Grunde  kein 
erhebliches  Gewicht  legen  können.  Beachtung  verdient  der  Umstand, 
dass  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  eine  leichte  Verengerung  der 
Pupillen  und  geringere  Prominenz  des  Bulbus  auf  der  operirten 
Seite  beobachtet  wurde.  Aehnliche  Erscheinungen  bat  bereits 
Brown-S^quard')  bei  Gauterisation  der  Hirnoberfläche  mit  dem 
Glüheisen  an  Hunden  und  Kaninchen  constatirt,  und  daraus  den 
Schluss  gezogen,  die  thermische  Reizung  (!)  der  Hirnoberfläche  be- 
wirke eine  Paralyse  des  Halssympathicus,  oder  wenigstens  des  grössten 
Theiles  seiner  auriculären,  oculären  und  facialen  Bündel;  auf  der 
operirten  Seite.  Abgesehen  davon,  dass  die  partielle  Gauterisation 
der  Gehirnoberfläche  bei  Hunden  fast  ausnahmslos  keine  derartigen 
Folgeerscheinungen  hervorruft,  und  dass  es  sich  femer  nicht  um 
einen  Reizeffect,  sondern  nur  um  einen  Zerstörungseffect  handeln 
kann,   so   sind  auch    am  Kaninchen  die  eintretenden  Phänomene 

1)  Arcb.  de  phys.  {2  s^r.)  II.  6.  p.  854. 
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viel  zu  widersprechend,  inconstant,  und  im  besten  Falle  viel  zu 
geringHigig  um  der  weitgehenden  Behauptung  Brown-S^quard  s 
als  Stutze  zu  dienen.  Dies  ergiebt  schon  ein  näherer  Einblick  in 
die  von  Brown-S^quard  selbst  mitgetheilten  Versuche,  wobei  es 
sich  um  absolut  irrelevante  Temperaturdifferenzen  (von  0,1 — 0,2^ 
am  Kaninchenohr I)  etc.  handelt.  Als  das  einzige  constante  Symptom 
bezeichnet  Brown*S^quard  selbst  die  Verengerung  der  Lidspalte 
auf  der  operirten  Seite;  gerade  auf  diese  aber  glauben  wir  selbst 
in  den  keineswegs  hSufigen  Fällen,  in  denen  sie  deutlich  ausge- 
sprochen ist,  kaum  Gewicht  legen  zu  dürfen,  da  in  Folge  der 
operativen  Verwundung  sehr  oft  eine  gewisse  Detraction  der  Stirn* 
haut  und  des  oberen  Augenlids  auf  der  verletzten  Seite  stattfindet, 
welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  eine  Verengerung  der 
betreffenden  Lidspalte  vortäuscht.  —  Die  weitere  Behauptung 
Brown-S^quard's,  dass  schon  Verletzungen  der  Schädelhaut,  des 
Pericranium,  der  Meningen  transitorisch  die  Erscheinungen  der 
Sympathicus-Lähmung  hervorrufen,  müssen  wir  als  entschieden  irr* 
thUmlich  bezeichnen.  Damit  fällt  auch  die  von  Brown-Säquard 
aufgestellte  Hypothese,  wonach  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um  einen 
von  den  sensiblen  Trigeminus-Aesten  ausgehenden  Reflex  handelt. 


Die  Hauptresultate  unserer  Versuche  lassen  sich  demnach  einst- 
weilen in  den  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Zerstörung  gewisser  Abschnitte  der  Rindenoberfläche  des 
Vorderhirns  beim  Hunde  durch  Glühhitze  bewirkt  sofort  eine  be- 
trächtliche Steigerung  der  Temperatur  in  den  contralateralen  Extre- 
mitäten. Die  Temperaturzunahme  tritt  unmittelbar  nach  gelungener 
Zerstörung  der  betreffenden  Rindenprovinz  ein,  oft  noch  vor  dem 
Erwachen  der  Thiere  aus  der  Cloroformnarcose,  vor  Ausführung 
irgendwelcher  spontaner  Bewegungen.  Die  Wärmedifferenz  kann 
unter  Umständen  bis  zu  13^0.  betragen,  in  anderen  Fällen  dagegen 
nur  1,5  bis  2^;  auch  ist  dieselbe  bald  an  den  vorderen,  bald  an 
den  hinteren  Extremitäten  mehr  ausgesprochen,  was  offenbar  von 
Lage  und  Umfang  der  zerstörten  Partie,  sowie  von  der  mehr  oder 
minder  gleich  massigen  Intensität  der  Zerstörung  abhängt.  —  Auch 
chemische  Destruction  der  Rindenoberfläche  (durch  Application  von 
Kochsalz)  wirkt  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  erst  secundär,  nach  vor- 
aufgegangenem Reizstadium.  — 
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2)  Der  für  die  ExtremitStea  in  Betracht  kommende,  thermisch 
wirksame  Rindenahschnitt  wird  jederseits  nach  vorn  ziemlieh  genau 
begrenzt  durch  den  Sulcus  cruciatus;  er  umfasst  lediglich  Theile 
der  vierten  Urwiodung,  und  zwar  speciell  den  hinteren  und  seitUcheo 
Theil  der  zu  einem  hacken  förmigen  Gyrus  vereinigten  Windungen, 
welche  der  vorderen  Gentralwindung  des  Menschen-  und  Affengehirns 
zu  entsprechen  scheinen  (Gyrus  postfrontalis,  nach  Owen).  Es  ist 
dies  also  dieselbe  Region,  welcher  die  von  Hitzig  und  Fritsch 
nachgewiesenen  motorischen  ReizsteUeo  für  das  Hinterbein,  sowie  für 
die  Fiexoren  und  Rotatoren  des  Vorderbeins  angehören.  Die  ther- 
misch wirksamen  Bezirke  fQr  Vorder-  und  Hinterbein  sind  räumlich 
von  einander  trennbar;  der  Bezirk  für  das  Vorderbein  hegt  etwas 
mehr  nach  vorn,  unmittelbar  dem  lateralen  Ende  des  Suicus  cruicatus 
benachbart.  Zerstörung  des  Gyrus  praefrontalis,  ebenso  wie  des 
supersylvischen  Gyrus  und  anderer,  noch  weiter  nach  aussen  und 
hinten  gelegener  Rindenabschnitte  ist  hinsichtlich  der  Extremitäten, 
bei  genügender.  Isolirung,  thermisch  völlig  unwirksam. 

3)  In  den  erfolgreichen  OperationsfHUen  werden  in  der  Regel 
alsbald  nach  dem  Erwachen  der  Thiere  aus  der  Chloroformnarcos^ 
Störungen  der  Motilität  und  des  MuskeLbewusstseins  in  den  contra- 
lateralen Extremitäten  beobachtet.  Gewöhnlich  zeigt  sich  nach  der 
Operation  etwas  erschwerte  Fortbewegung  durch  unsicheres  oder 
uozweckmSssiges  Aufsetzen  der  Gliedmaassen,  zuweilen  auch  Neigung 
zum  Fallen  nach  der,  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Seite  durch 
Ausrutschen  der  Pfote,  sowie  vermindertes  Anziehen  der  letzteren 
bei  passiver  Abduction.  Diese  Störungen  sprechen  dafür,  dass 
die  thermisch  wirksamen  Abschnitte  der  Gehirooberfläche  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  der  correspondirenden  motorischen  Rinden^ 
bezirke  gelegen  sein  müssen.  Ein  völliges  Zusammenfallen,  eine 
Identitüt  dieser  Bezirke  können  wir  jedoch  aus  verschiedenen  Gründen 
keineswegs  als  sidber,  nicht  einmal  als  sehr  wahrscheinlich  ansehen. 

4)  Die  Temperaturzunahme  ist  fast  in  allen  Fällen  noch  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  deutlich  ausgesprochen ,  wenn  auch  mit 
erheblichen  graduellen  Schwankungen.  In  manchen  Fällen  nimmt 
dieselbe  nach  der  Operation  erst  allmählich  an  Intensität  zu,  und 
ist  s(^ar  drei  Monate  nach  der  Verletzung  noch  entschieden  nach- 
weisbar; in  anderen  Fällen  kommt  dagegen  vom  zweiten,  oder  dritten 
Tage  ab  eine  allmähliche  Ausgleichung  zu  Stande.     In  Fällen,  wo 


££Urj?j^^>^7l 


n  Folge  der  entfernten  Lage  des  Zerstörungsfaeerdes  der  unmittel- 
bare Effect  Null  war,  kann  späterhin  dennoch  eine  Temperaturdifferenz 
liier  oder  einzelner  Extremitäten  durch  secundäre  Betbeiligung  der 
Lhermisch  wirksamen  Rindenabschnitte  (fortgeleitete  Entzündung; 
Bliitextrayasat)  eintreten. 

5)  Localisirte  electrische  Reizung  der  erwähnten  Rindeubezirke 
bewirkt,  wenn  dieselbe  mit  nicht  zu  starken  Strömen  ausgeführt 
wird,  eine  auf  thermoelectrischem  Wege  nachweisbare,  meist  geringe 
und  vorübergehende  Abkühlung  in  den  eqntralateralen  Extremitäten. 
Diese  Temperaturverminderung  kann  sowohl  an  curarisirten,  wie  an 
nicht-curarisirten  Thieren  %ur  Erscheinung  kommen.  Analog  wirkt 
auch  chemische  Reizung  (erstes  Stadium  der  Kochsalzapplication).  — 
Wird  die  Reizung  mit  stärkeren  Strömen  ausgeführt  oder  längere 
Zeil  unterhalten,  so  ist  eine  constante  Temperaturabnahme  nicht  mit 
Sicfierbeit  zu  erzielen;  an  die  Steile  derselben  treten  entweder  un- 
regelmässige Osciflationen  der  Scala,  oder  es  kommt  sogar  zu  einer 
geringen  Temperatursteigerung,  welche  je  nach  Umständen  die 
Reizung  selbst  um  kürzere  oder  längere  Zeit  überdauert. 

6)  Ein  in  analoger  Weise  thermisch  wirksamer  Rindenbezirk 
für  die  gegenüberliegende  Kopfhälfte  lässt  sich  beim  Hunde  --^  wie 
Auch  beim  Kaninchen  —  nicht  mit  Sicherheit  constatiren.  Das 
Verhalten  der  Ohrtemperatur  ist  zweifelhaft.  Häutig  wird  dagegen 
bei  den  operirten  Hunden  eine  Vermehrung  der  Speichelsecretion, 
namentlich  auf  der  gegenüberliegenden  Seite,  beobachtet. 

7)  Partielle  Zerstörung  der  Grosshirooberfläche  bei  Kaninchen 
bat  in  den  meisten  Fällen  anhaltende  Zeigerbewegungen  nach  der 
nicht-operirten  Seite  zur  Folge. 
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XI. 

Anatomische    Notizen. 

(Forttelittikg.)  , 

No.  I-IV.  (LXIX-LXXIL) 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petergbui^. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


L  (LXIX.)   Tiefe  Lage  einer  schon  eongenital  klein  gewesenoD, 
später  alropbirten  rechten  Niere  mit  missgebildetem  Ureter. 

(V.  Fall  tiefer  Lage  der  rechten  Niere  eigener  Beobachtung.) 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1.) 

Vier  Fälle  von  tiefer  Lage  der  rechten  Niere,  welche  mir  bis  1864 
zur  Beobachtung  gekommen  waren,  habe  ich  veröffentlicht').  Aus 
der  Reihe  der  seit  jener  Zeit  mir  noch  vorgeiiommenen  Fälle,  die 
mit  der  Zeit  Gegenstand  eines  besonderen  Aufsatzes  sein  werden, 
hebe  ich  folgenden  Fall  hervor,  in  dem  die  tiefgelagerle  Niere 
mit  einem  missgebildeten  Ureter  behaftet  und  atrophisch  gewor- 
den war. 

Vorgekommen  am  15.  März  1876  an  der  Leiche  eines  robusten  Mannes  mitt- 
leren Alters.     Das  Prdparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

A.     Niere,  Ureter  und  Nebenniere  der  rechten  Seite, 
a)  An  der  Stelle  der  Niere  war  nur  ein  kleiner  derber  Körper  zugegen,  der  aus 
Bindegewebe  besteht,  einige  Bltttextratasate,  sowie  nahe  dem  oberen  seitlichen  Winkel 
eine  kleinere,  leere,  comprimlrte  Cyste  entbllt  und  keine  Spur  erhaltener  DrGseo- 
sobstanz  aufweist. 

^)  a)  Missbildungen.    Mäm.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  Ser.  VII. 
Tom.  11.   Besond.   Abdr.  St.   Petersburg   t859.    4*.    S.  31    (1.  u.   2.   Fall}. 

b)  Sitzongs-Protokolle  d.  Vereins  pract.  Aente  zu  St.  Petersburg.    St  Peters- 
burger medic.  Zeitschrift.    Jahrgang  HI.  Bd.  4.  H.  1.    1863.  S.  42  (3.  Fall). 

c)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXII.  Berlin  1855.  S.  111  (4.  Fall). 

(In  den  Aufsatz  sub  c,  sowie  in  den  Aufsatz  Medic.  Jahrb.  Bd.  XI. 
Wien  1866.  S.  9  ist,  in  Folge  eines  Irrthums,  die  Angabe  von  fünf  yod  mir  bis 
dahin  beobachteten  Fällen  hineingekommen.  Ich  berichtige  hiermit  jenen  Fehler.) 
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Gestalt.  Einer  abgerondet-lfinglich-dreiseitigfo,  oder  einem  in  die  Länge  ge^ 
logeneo  Rartenbenen  nicht  aoäbnlichen  Platte,  welche  ihre  Basis  anfwflrt«  und  ihre 
Spitze  abwart«  gerichtet  bat,  an  der  vorderen  äosseren  Fläche  convex,  an  der  hin- 
teren platt,  am  oberen,  am  forderen  inneren  and  hinteren  Sossereo  Rande  etwas 
ausgebacbtet  ist. 

Lage.  In  einer  Vertiefung  am  Psoas  major,  einwärts  vom  Psoas  minor,  am 
Körper  dea  IV.  Lendenwirbels  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Lig.  interrertebrale, 
zwischen  diesem  nnd  dem  V.  Lendenwirbel;  neben  der  Vena  cava  inferior  und 
etwas  TOD  ihr  bedeckt;  in  einer  Distanz  von  9  Cm.  unter  der  Nebenniere. 

Grosse.  Ihre  Länge  beträgt  3,5  Cm.,  ihre  Breite  an  der  Basis  1\t  Cm., 
ihre  Dicke  bis  5  Mm. 

Gefässe.  Die  Arterie  entspringt  von  dem  Ramns  inferior  der  Arteria  snpra- 
renalis  aortiea  dextra,  steigt  zuerst  hinter,  dann  neben  der  Vena  cava  inferior  herab 
and  endet  in  der  Basis  der  rudimentären  Niere.  Dieselbe  ist  8  Cm.  lang  und 
1—1,5  Mm.  dick.  Wie  die  Vene,  die  schon  abgeschnitten  war,  sich  verhalten 
hatte,  war  nicht  anszumitteln. 

b)  Der  Ureter  (a)  ist  dnrch  einen  langen  nnd  weiten  Kanal  mit  blinden  Enden 
und  mit  einer  spaltformigen  Seitenoffnnng  reprasentirt.  Er  beginnt  mit  dem  oberen 
Biiodende  an  der  Spitze  und  an  der  hinteren  Seite  des  Nierenrudimentes ,  1  Cm. 
an  und  in  diesem  sich  hinauf  erstreckend,  und  endet  mit  dem  unteren  Bindende 
an  der  Prostata  vor  ihrer  Basis,  damit  durch  Bindegewebe,  aber  daton  lösbar  ver- 
vereinigt,  hinter  der  Harnblase,  ohne  einen  continuirlichen  Zusammenhang  mit 
dieser  zu  besitzen,  und  knapp  aussen  neben  der  Vesica  seminalis.  Er  liegt  diit 
dem  Anfangstheile  auf  der  Vena  iliaca  communis,  kränzt  dann  diese  und  die  gleicb- 
oamige  Arterie  nnd  bat  übrigens  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Er  ist  20  Cm.  lang, 
im  Nierenreste  8  Mm.,  spater  an  verschiedenen  Stellen  5 — 7  Mm.,  am  unteren, 
6,5  Gm.  langen,  schlauchförmig  ausgedehnten  EndstQcke  9—17  Mm.,  am  unteren 
Biiodende  5 — 16  Mm.  weit.  Seine  Wand  ist  bis  1,5  Mm.  dick.  An  der  inneren 
Wand  des  unteren  Blindendes  ist  eine  8  Mm.  hohe  und  3—4  Mm.  in  sagittaler 
Richtung  weite  spaltformige  Oeffoong  («e)  zu  sehen,  welche  in  die  Vesica  seminalis 
(b)  fuhrt.  An  der  Innenfläche  seiner  Wand,  vom  oberen  Blindende  bis  zum 
schlauchförmigen  Endstficke  herab,  kommen  bin  und  wieder  feine  Querbälkchen 
und  auch  förmliche  Klappen,  deren  Sinus  abwärts  gerichtet  sind,  vor.  Die  Schleim- 
haut ist  übrigens  Qberall,  namentlich  auch  an  der  spaltformigen  Oeffnong  in  die 
Vesica  seminalis,  glatt.  Die  Flüssigkeit,  die  der  Ureter  enthielt,  glich,  ihrem  Aus- 
sehen nach ,  der  in  der  Vesica  seminalis,  war  aber  bereits  verschüttet,  als  ich  zur 
Kenntniss  der  Gommunication  des  Ureters  mit  der  Vesica  seminalis  gelangte. 

c)  Die  Nebenniere  hat  eine  elliptische  Gestalt  mit  vorderem  coovexen  und 
hinterem,  fast  geraden  Rande  nnd  abgerundeten  Enden.  Sie  bat  an  der  Pars  lum- 
balis  des  Diaphragma  nnd  am  Psoas  minor,  in  der  Höbe  des  I.  Lendenvrirbels,  aber 
auch  des  XII.  Brostwirbels  bis  zur  Höhe  des  Gapitulum  der  XII.  Rippe  hinauf  ihre 
L4ige.  Ihre  Höhe  beträgt  5,4  Gm.,  ihre  Breite  bis  2,3  Gm.  und  ihre  Dicke  0,6  Mm. 
Ihre  3  Mm.  dicke  Arterie  (Art.  snprarenalis  aortica)  entspringt,  der  oberen  Art. 
renalis   sinistra   gegenüber,  entsprechend  dem   oberen   Rande    des   Körpers  des  11« 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIII.  Hit.  3.  18 
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LendeDwirbels,  von  der  Aorta  abdominalis.  Dieselbe  lerlaaft  8  Mm.  weit  qoer  nach 
rechts  und  tbeilt  sich  daoo  in  einen  Raoras  soperior  nnd  einen  RaniQS  iofprior  fon 
1,5  bis  2  HiQ.  Dicke,  welche  zur  Druse  bogenförmig  aufsteigen.  Der  Ramna  inferior 
giebt,  1,5  Gm.  von  seinem  Anfange  entfernt  und  etwa  1  Cm.  abwftrta  vom  unteren 
Ende  der  Nebenniere,  die  lange  und  nur  1  — 1,5  üfm.  dicke  Arteria  renalis 
deitra  ab. 

B.    Niere,  Ureter  und. Nebenniere  der  linken  Seite. 

a)  Die  Niere  mit  Zeichen  chronischer  Grannlarentartnng  ist  vergrossert 
Sie  reicht  von  der  Höhe  der  XI.  Rippe  bis  zum  oberen  Ttieile  des  Korpers  des 
IV.  Lendenwirbels  herab,  ist  15,0 — 15,5  Gm.  lang,  an  der  oberen  Hilfte  bis  9  Gm., 
an  der  unteren  bis  7,5  Gm.  breit,  und  6,5  Gm.  dick.  Sie  empfangt  zwei  Arterien, 
die  gleich  ontereinander  von  der  Aorta  abdominalis  abgeben.  Von  diesen  ist  die 
obere  1,0 — 1,1  Gent.,  die  untere  5 — 6  Mm.  dick»  Die  Vene  verhält  sich  wie  ge- 
wöhnlich, nimmt  an  der  inneren  Hälfte  von  oben  her  die  Vena  suprarenalia,  an  der 
äusseren  flftlfte  von  unten  her  die  Vena  spermatica  interna  auf. 

b)  Der  Ureter  ist  32  Gm.  lang,  an  der  oberen  Hälfte  7  Mm.,  unter  der 
Kreuzung  der  Vasa  iliaca  eine  Strecke  13  Mm.,  später  5 — 6  Mm.  dick.  Er  muodel 
an  gewöhnlicher  Stelle  am  linken  Schenkel  des  Trigonum  Lientaudü  in  die 
Harnblase. 

c)  die  Nebenniere  verhält  sich  normal. 

G.    Andere  Organe. 

Dem  Trigonum  Lieutaudii  der  Harnblase  fehlt  der  rechte  Schenkel,  es  bildet 
daher  nur  einen  winklig  geknickten  Längswnlst.  Von  einer  OeflEiuing  4e8  rechten 
Ureter  findet  sich  keine  Spur  vor. 

Am  Gollicnlns  seminalis  in  der  Pars  prostatica  der  Urethra  sind  nur  2  Oeff> 
nungen,  d.  i.  die  der  Vesicula  prostatica  und  die  des  linken  Doctns  ejacnlatorios 
vorhanden.  Eine  Oeifnung  des  rechten  Ductus  ejacolatorius  ist  nicht  mehr  aof- 
znßnden.     Die  Länge  der  Vesicula  prostatica  beträgt  1,5  Gm. 

Abgesehen  von  der  Vesica  seminalis  und  dem  Ductus  ejaculatorins  der  rechteo 
Seite  sind  sämmtliche  Organe  des  Geschlechtsapparates  wohlgebildet  und  gesund. 
Der  Testikel  mit  der  Epididymis  der  rechten  Seite,  statt  atrophirt  zu  sein,  wie 
vermnthet  werden  konnte,  sind  etwas  voluminöser  als  die  der  linken  Seite.  Die 
Drfisensubstanz  des  ersteren  zeigt  sich  eben  so  gesund  wie  jene  des  Unken  Testikels. 
Das  rechte  Vaa  deferans  ist,  abgesehen  von  seiner  weiteren  Ansmundung,  eben  so 
beschaifen,  wie  das  linke. 

Die  rechte  Vesica  seminalis  (b)  ist  5  Gm.  lang,  oben  bis  1,2  Cm.,  unten  bis 
1  Cm.  in  transveraaler  Richtung  und  bis  0,6  Gm.  in  sagittaler  dick,  also  voa 
massiger  und  zwar  ähnlicher  Grösse  wie  jene  der  linken  Seite.  Dieselbe  ist  aber 
an  ihrem  unteren  EndstQcke,  das  eigentlich  schon  den  ausgeweiteten  Ductus  eja- 
cnlatorius  repräsentirt»  ganz  abnorm  weit.  Dieses  Stuck  weist  an  der  äusseren 
Wand  die  oben  beschriebene  grosse,  spaltförmige  Oeifnung  (ce)  in  den  rechtea 
Ureter,  an  der  inneren  Wand,  gegenüber  dem  oberen  Pole  dieser  Oeffnuog  ood 
S  Mm.  6ber  seinem  Ende,  die  kreisrunde  2  Mm.  weite  Mundung  (/?)  der  Ampnllar- 
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portion  des  Vas  defereos  (c)  auf.  Am  anteren  Ende  dieses  Stückes  ist  eine  feine 
für  eine  Borste  darchgaogige  Oeffooog  {y)  zu  benoerkeD,  welche  in  ein  kunes 
BModkanSlchea  fuhrt,  welches  mit  dem  ausgeweiteten  unteren  Ende  der  Vesica 
seminalis  die  noch  offene  Partie  des  übrigens  zu  einem  platten  Strängchen  oblite- 
rirten  rechten  Ductus  ejaculatorius  darstellt. 

Bedeutung. 

Die  Lage  des  Restes  der  rechten  Niere  in  grosser  Entfernung 
von  der  Nebenniere,  seine  lange  Arterie,  die  Kürze  des  Ureters  und 
die  Gestalt  der  an  ihrem  Platze  verbliebenen  Nebenniere,  welche 
von  der  normalen  Gestalt  abweicht,  aber  der  gewöhnlichen  Gestalt 
der  tief  gelagerten  Niere  ähnlich  ist,  berechtigen  zu  der  An- 
nahme: „dass  man  es  in  dem  beschriebenen  Falle  mit  dem  Reste 
einer  vom  Ursprünge  an  tief  gelagert  gewesenen  Niere  zu  tbun 
habe^.  Während  sonst  tief  gelagerte  Nieren  eine  Mehrzahl  von  Arterien 
zu  besitzen  pflegen,  hatte  die  rechte  Niere  dieses  Falles  sicher  nur 
eine  Arterie  und  obendrein  aus  weiter  Entfernung  erhalten,  die  nie 
ein  betrSchtliches  Caliber  gehabt  haben  konnte.  Daraus  und  aus 
dem  Verhalten  des  Restes  der  rechten  Niere  überhaupt  lässt  sich 
auch  T^rmuthen:  „dass  letztere  schon  congenitdl  klein  oder  rudi- 
mentär war". 

Der  Ureter  hatte  mit  der  Harnblase  nie  im  Zusammenhang 
gestanden,  wie  aus  seinem  eigenen  Verhalten  und  namentlich  aus 
dem  des  Trigonum  Lieutaudii  in  der  Harnblase  hervorgeht,  konnte 
also  schon  vom  Ursprünge  an  nicht  in  dieselbe  gemündet  haben. 
Seine  spaltförmige  Mündung  in  die  Vesica  seminalis  kann,  wegen 
ihrer  Beschaffenheit,  nicht  als  acquisite,  sondern  muss  wohl  als  eine 
congenitale  genommen  werden.  So  lange  die  wohl  nur  rudimentäre 
Niere  secemirte,  musste  ihr  Secret  durch  den  Ductus  ejaculatorius 
seinen  Weg  genommen  haben.  Die  Enge  des  letzteren  musste 
Stauungen  in  ihm  und  in  der  Niere,  dadurch  seine  Ausweitung  und 
eine  Veränderung  seiner  Wände,  in  der  Niere  aber  wohl  Hydronephrose 
und  dadurch  zuletzt  deren  Atrophie  bedingt  haben.  Von  dieser 
Zeit  an  diente  der  ausgeweitete  Ureter  wie  ein  Reservoir  für  die 
Vesica  seminalis.  Erst  in  der  letzten  Zeit,  wie  aus  dem  Verhalten 
des  Testikels  derselben  Seite  wahrscheinlich  wird,  obliterirte  der 
Ductus  ejaculatorius  dieser  Seite  selbst. 

Die  VergrÖsserung  der  linken  Niere  kann  durch  die  beginnende 
Erkrankung  allein  nicht  erklärt  werden.    Es  ist  vielmehr  anzunehmen: 

18* 
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„dass  dieselbe  schon  durch  congenitale  Hypertrophie,  zürn  Ersätze 
der  rudimentären  rechten  Niere,  bedingt  war,  wofür  ihre  zwei  Arterieo 
sprechen,  deren  grosse  Stärke  eine  beginnende  Erkrankung  nicht 
verursachen  kann^. 

Das  Gadaver  dieses  Falles  gehbrte  zu  jenen,  welche  nach 
Exenteration  der  Viscera,  bei  Belassen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe an  ihren  Orten,  zur  Injeclion  der  Gefässe  bestimmt  waren. 
Die  Viscera  waren  bereits  entfernt,  als  ich  Kenntniss  von  der  be- 
schriebenen Missbildung  erhielt.  Ich  konnte  daher  die  Viscera  auf 
ihr  pathologisches  Verhalten  nicht  untersuchen,  weiss  daher  die 
Todesursache,  welche  die  beginnende  Erkrankung  der  linken  Niere 
nicht  gewesen  sein  konnte,  nicht. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  V.  Fig,  1. 

a  Schlaochformig  ausgeweitetes  unteres  Endstuck  des  Ureters  (geoffoet\ 
b  Vesica  semiailis,  c  Ampulle  des  Vas  defereus  der  rechten  Seite,  d  Protastatj-, 
e  Haroblasengruod- Partie,  a  Grosse  spallformige  Oeffnung  des  Ureters,  fl  HüDdoog 
der  Ampulle  des  Vas  deferens  in  die  Vesica  seminalis,  y  Feine  Oeffnung  des  Blind* 
kanälchens,  welche  den  noch  offenen  Rest  des  übrigens  obliterirten  Ductas  ejacala- 
torius  der  rechten  Seite  repräsentirt. 


II.  (liXX.)  Tiefe  Lage  der  linken  Niere  nnd  Lage  der  eongeDilal 

enorm  vergrösserten  rechten  Niere  mit  ihrem  unteren  Viertel  ifl 

der  Fovea  lasciae  iliacae  der  Fossa  iliaca  dextra. 

(IV.  Fall  von  tiefer  Lage  der  linken  Niere  eigener  Beobachtung.) 

(Hierzu  Taf.V.  Fig.  2.) 

Ich  hatte  bis  jetzt  3  Fälle  von  tiefer  Lage  der  linken  Niere  mit- 
getheilt.  Einen  Fall,  welcher  mir  1864  bei  einem  60 jährigen 
Manne  zur  Beobachtung  gekommen  war,  veröffentlichte  ich  1865 
und  erläuterte  ihn  durch  eine  Abbildung ').  Die  beiden  anderen,  | 
mir  im.  März  und  April  1865  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle, 
wovon  ich   ebenfalls  einen  abbilden  liess,  veröffentlichte  ich  i.  J. 

^)  Weitere  Beitrage  zu  den  durch  Bildnngsfebler  bedingten  Lageruogsaooioalieo 
des  Darmes  (3.  Fall).  Dieses  Archiv  Bd.  32.  Berlin  1865.  S.  99.  Taf.  lU. 
Fig.  1.     (1.  Fall.) 
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1866  in  emem  besonderea  Aufsalze  »ii  ZusaamieostelkiDg  der  io 
der  Literatur  bis  dahin  gekannten  Fälle  von  tiefer  Lage  der  linken 
Niere  0.  In  diesen  3  Fällen  verhiellen  sich  die  Nieren  mit  den 
Nebennieren  der  rechten  Seite  normal. 

Diesen  3  Fällen  kann  ich  einen  vierten  Fall  von  tiefer  Lage 
der  linken  Niere,  und  zwar  mit  der  Lage  vor  der  unteren 
Hälfte  des  aus  6  Wirbeln  bestehenden  Lendentheiles  der  Wirbel- 
säule über  dem  Promontorium  beigesellen,  aber  diesmal  bei  Vor- 
kommen der  rechten  Niere  nicht  im  gewöhnlichen,  sondern  in 
einem  der  Art  congenital  vergrösserten  Zustande,  dass  sie,  die 
congenital  vergrösserte  rechte  Niere  mit  dem  unteren  Viertel 
ihrer  Länge  in  der  Fovea  fasciae  iliacae  der  Fossa  iliaca  dextra 
Platz  genommen  hatte. 

Zur  Beobacbtong  gekommeo  am  2./H*  März  1876  an  der  Leiche  eines  MaDoes 
mittleren  Alters.  Die  Todesursache  konnte  mit  den  Nieren,  die  gesund  sind,  in 
keiner  Beziehung  gestanden  haben. 

Ich  Hess  das  Gefässsystem  des  Unterleibes  injiciren,  durch  den  Prosector  Dr. 
Taren etzky  die  Präparation  vornehmen,  und  präparirte  selbst.  Das  Präparat,  wo- 
lon  ich  eine  Zeichnung  (Fig.  2)  entwerfen  liess,  habe  ich  aufbewahrt  und  werde 
es  zu  seiner  Zeit  der  schönen  und  grossen  Ueihe  von  mir  in  St.  Petersburg 
beobachteter  Beispiele  von  tiefer  Nierenlage  meiner  Sammlung  beigesellen. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  folgende: 

Die  Portio  inferior  des  Duodenum  verläuft  aufwärts  und  links  und  geht  unter 
dem  Pancreas  und  der  Milz  ganz  tief  links  neben  der  Wirbelsäule  in  das  Jejunum 
über,  d.  i.  die  Flexura  duodeno-jejunalis  liegt  anomal  tief  und  anomal  weit  nach 
links  gerückt  in  der  Regio  hypochondrica  sinistra,  in  und  unter  der  Goncavität  des 
Mesocolon  der  Flexura  coli  lienaiis.  Der  untere  Theil  der  Wurzel  des  Mesenterium 
geht  aufwärts  von  der  von  der  linken  Niere  gebildeten  Geschwulst  vorbei.  Die 
Regio  renalis  sinistra  ist  leer  von  der  linken  Niere  und  dafür  von  Jejun umschlingen 
eingenommen.  Das  Colon  descendens  proprium  ist  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der 
Regio  iliaca  sinistra,  kurz,  ohne  ein  Mesocolon,  angeheftet,  und  biegt  in  der  Fossa 
iliaca  sinistra  in  die  Flexura  coli  iliaca  um.  Die  Flexura  coli  iliaca  bildet  eine 
bogenförmige  Schlinge,  welche  an  einem  kurzen  Mesocolon  hängt,  dessen  Wurzel 
von  der  Fossa  iliaca  sinistra  etwas  schräg  vor  der  von  der  linken  Niere  gebildeten 
Geschwulst  zum  rechten  und  hinteren  Winkel  des  Einganges  in  das  kleine  Becken 
hinubersetzt.  Das  Coecum,  welches  allseitig  einen  Peritonealüberzug  besitzt,  liegt 
mit  seiner  Basis  vor  der  in  der  Fossa  iliaca  dextra  befindlichen  Partie  der  rechten 
Niere.     Der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  besteht  aus  sechs  Wirbeln. 

*)  üeber  die  tiefe  Lage  der  linken  Niere.     Medicinische  iahrb*    Bd.  Xi.    Wien 
18ft6.   S.  9.   Taf.  HI.    (II.  o.  lU.  Fall.) 
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I.    Niere  und  NebeODiere  der  rechten  Seiten 

1.    Niere.     (No.  1.) 

a.    L  a  g  e. 

Vor  der  Pars  costalis  des  Diaphragma,   dann   in  der  Begio  lumbalis  vor  dem 
quadratos  lumbornm   und  endlich  in  der  Fovea  fasciae  iliacae^)  im   hintereo 

'}  leb  habe  der  Fovea  fasciae  iliacae  gelegentlich  Erwähnung  gethan.  Dieselbe 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  hintere  obere  Abschnitt  der  Fascia  iliaca 
dünn  und  tiefer  gesenkt  ist,  der  vordere  untere  grossere  Abschnitt  aber  stark 
und  gespannt  und  um  so  stärker  ist,  je  mehr  ihr  Tensor,  d.  i.  der  Psoas 
minor,  sie  verstSrkl.  Sie  findet  sich  aber  ebenso  gut  bei  Vorbommeo  des 
Psoas  minor.  Der  hintere  Abschnitt  ist  vom  vorderen  Abschnitte  durch  einen 
verschieden  starken  b^lbmondförmigen  Rand  —  Processus  falciformis  fasciae 
iliacae  — ,  welcher  letzterem  angehört,  abgegrenzt;  an  ihm  gehen  beide  Ab- 
schnitte, nachdem  der  hintere  hinter  dem  vorderen  eine  Tasche  gebildet,  in  ein- 
ander, also  unter  einem  Absätze  über.  Die  Fovea  variirt  an  Weite  und  Tiefe.  Sie 
beherbergt  Fett.  Ist  sie  gut  entwickelt,  dann  senkt  sich  in  sie  das  darüber 
hin  streichende  Peritoneum,  es  entsteht  die  Fovea  peritonealis  fossae  iliacae 
(Hesselbach),  in  welcher  rechts  die  Basis  des  Coecum,  oder  wenn  die 
Fovea  einen  grossen  Sack  bildet,  sogar  das  ganze  Coecum,  links  der  Ueber- 
gang  des  Colon  descendens  proprium  in  die  Flexura  iliaca  Platz  nimmt. 
Wenn  sich  die  sackartige  Fovea  peritonealis  rechts  hinter  dem  Coecum  und 
einem  Theile  des  Colon  ascendens  in  die  Begio  Jumbalis  aufwärts  ver- 
längert, so  bat  man  es  mit  der  Betro-eversio  peritonei  hypogastrica  dextra 
s.  sübcoecalis,  wenn  sie  sich  aber  eine  Strecke  hinter  dem  Processus  falci- 
formis  fasciae  iliacae  vorbei  unter  den  starken  Abschnitt  der  Fascia  iliaca 
vor-  und  abwärts  verlängert,  so  bat  man  es  bereits  mit  dem  Anfange  eines 
für  die  Hernia  cruralis  externa  präformirten  Brachsackes  zu  thun. 

A.  K.  Hesselbach  (Lehre  v.  d.  Eiogeweidebruchen.  Wurzbnrg  1829 
Tb.  1)  hat  die  Fovea  fasciae  iliacae  und  die  F.  peritonealis  fossae  iliacae, 
meines  Wissens,  zuerst  erwähnt.  Es  heisst  ja  bei  ihm  S.  172:  „Der  äussere 
Schenkelbruch  entsteht,   wenn   der  obere  schwächere  Theil  der  Fascia  iliaca 

posterior  sammt  dem  darauf  liegenden  Bauchfelle  durch  die  Gewalt  der 

Eingeweide  unter  die  halbmondförmige  Brücke  (unseren  Processus  falciformis 
fasciae  iliacae)  bin  untergeschoben  wird.**  S.  174:  Vorbereitende  Ursachen  des 
äusseren  Schenkelbruches : 

1)  „Schlaffe  Körperconstitution,  wodurch  es  leichter  wird,  den  obereo, 
ohnehin  schwächeren  Theil  der  Fascia  iliaca  posterior  unter  den  stärkeren 
hinunter  zu  schieben.  Unter  den  Tausenden  von  Leichen,  die  ich  (Hessel- 
bach) untersucht,  habe  ich  beinahe  überall,  wo  schlalfe  Muskeln  und  Seboeo 
waren,  auch  zugleich  die  Anlage  zum  äusseren  Schenkelbruche  gefunden." 

2)  „Die  Gegenwart  des  Psoas  minor,  wodurch    der  untere  Theil  der 
'    Fatocia  iliaoa  posterior  bedeutend  verstärkt  whrd   und   die  halbmondlonDige 

Brücke  derselben,  besonders  ihv  auageliöhlttir  Badd,  viel  kraftvoitt'  hervor- 
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oberen  Theile  der  Fosea  iliaca  der  rechten  Seite  (f).  In  der  ersteren  Region  mit 
'/i,  in  d«r  letzteren  mit  V4  ^^^'  LSnge.  Sie  reiclit  fon  der  Hohe  der  letxten 
Rippe  (vorderen  Flftche)  and  zur  Seite  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  von  der 
Höhe  des  I.  Lendenwirbels  bis  zur  Höbe  der  Mitte  oder  des  UDtereo  Drittels  des 
V.  Lendenwirbels  ond  zwar  bis  zu  einer  Linie  abwSrts,  welche  man  sich  4,5  Gm.  vor 
ood  unter  der  obersten  und  hintersten  Begrenzung  der  Fossa  iliaca  durch  die  Crista 
iJei  gezogen  denkt.  Sie  hat  ausser  den  Tbeileo,  wie  eine  normale  rechte  Niere, 
auch  noch  die  Basis  des  Coecum  vor  sich  gelagert. 

b.  Gestalt. 

Abgerundet-lang'vierseitig,  fost  parallek>grammatisch.  Die  Enden  sind  abgestotzt- 
•bgemodet,  dns  obere  schräg  ein-  und  aufwärts,  das  uotere  etwas  schräg  aus-  und 
abwärts.  Von  den  abgerundeten  Winkeln  ist  der  obere  innere  stark,  der 
untere  Soesere  etwas  ausgezogen.  Der  innere  ood  äussere  Rand  laufen  einander 
parallel.  Jeder  hat  ein  paar  seichte  Ausbuchtungen.  An  der  vorderen  Fläche  be- 
findet sich  der  Hilns.  Dieser  beginnt  vom  am  inneren  Rande,  4  Gm.  unter  dem 
oberen  Winkel,  4  Cm.  breit,  zieht  ober  die  Fläche  schräg  aus-  und  abwärts 
and  endet  quer  abgesfdtzt,  gleich  weit  von  den  Rändern  entfernt,  2,5  Gm.  innen 
ind  3,7  Gm.  aussen  über  dem  unteren  Nierenende,  5  Gm.  breit. 

c.  Grösse. 

Die  Länge  beträgt  18  Cm.»  die  Breite  8,4  Gm.  und  die  Dicke  3,5  Gm. 

d.   Nierenbecken  und  Oreter.     (A.) 

Das  Nierenbecken  besteht  aus  einem  oberen  kleineren  ond  einem  unteren 
grossen,  funflstigen,  trichterförmigen  Sacke.  Der  obere  Sack  steht  mit  dem  unte- 
ren durch  einen  langen  Commonicationsast  in  Verbindung. 

tritt Durch  die  kraftvollere  Erbebung   der  halbmondförmigen 

Brücke  entsteht  eine  taschenähnliche  Vertiefung,  indem  der  obere,  schwächere 
Theil  dieser  Aponeorose  an  dem  Rande  der  Brücke  hinuntersinkt.  Wollen 
jetzt  Eingeweide  über  diese  Gegend  weggleiten,  so  fangen  sie  sich  in  der 
taschenähnlichen  Aushöhlung,  welche  ihnen  die  Fascia  entgegenhält  und 
werden  nun  unter  der  Brücke  immer  weiter  fortgeschoben.** 

Damit  hat  A.  K.  Hesselbach  dargethan,  dass  von  ihm  nicht  nur  die 
Fovea  fasciae  iliacae,  sondern  auch  die  Fovea  peritonealis  fossae  iiiacae  wohl 
gekannt  waren.     Er  bleibt  somit  der  Entdecker  beider  Foveae. 

Trotzdem  hat  man  in  Krakao,  wo  mehrere  sehr  entwickelte  Fälle  zur 
Beobachtung  gekommen  waren  (Alfred  Biesiadecki  „Untersuchungen  aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Krakau.  Wien  1872.  8^.  Art.  iL: 
Ueber  eine  neue  Bauchfeligrube**,  S.  19),  diese  Grube,  die  hier  jeder  Arzt 
und  Student  nnter  dem  Namen  Fovea  Hesselbachil  kennt  und  kennen  muss, 
als  etwas  Neues  hidgestellt.  Dass  man  in  Rrakan  das  entdeckt,  was  in 
DevtschlaoA  scho»  43  Jahre  v6rber  beschrieben  wwr,  Ist  kein  Wander;  dass 
aber  die  gegenwärtigen  Refsrentra  über  deseriptive  Anatom»  in  Deatscbltnd 
die  Krakauer  Ente  geglanbt  bab«n,  ist  zn  toninMdeni. 
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Der  Ureter  ist  von  eineoi  1,5  Gm.  über  dem  unteren  Nieroneode  befindUcheii 
Punkte  bis  zur  EinmunduDg  in  die  Harnblase  24  Cm.  lang,  meistens  5  Mol,  ao 
einigen  Stellen  aucli  8  Mm.  weit. 

e.    G  e  f  ä  8  s  e.  ' 

a.  Arterien. 
Deren  giebt  es  vier. 
Die  Arteria  1  (f)  gebt  von  der  rechten  Seitenwand  der  Aorta  abdominalis  (4\ 

i 

gleich  unterhalb  der  Hohe  des  Abganges  der  Mesenterica  superior  (b)  ab,  hinter' 
der  Cava  inferior  (3)  schräg  aus-  und  abwSrts  und  tritt  am  oberen  Ende  des  Ao-J 
fanfes  des  Hilus  der  Niere  in  diesen«     Sie  ist  6  Mm.  dick. 

Die  Arteria  II  (f)  geht  von  dem  vorderen  Theile  der  Seitenwaad  der  Aorta, 
7  Cm.  unter  der  Art.  1  und  1,5  Cm.  unter  der  Mesenterica  inferior  ab,  läuft  vorj 
der  Cava  inferior  (d)  quer  auswärts  und  dringt  am  nateren  Ende  des  Aofaoges  des 
Hilus  in  diesen.     Sie  ist  4  Mm.  dick. 

Die  Arteria  HI  {{")  ist  der  Terminalast  des  Ramus  anterior  der  Art.  reoalu 
communis  (e),  welche  von  der  vorderen  Wand  des  Anfanges  der  Iliaca  communis 
dextra  (5),  2,5  Cm.  tiefer  als  die  Art.  renalis  dextra  II  enlspriagt,  und  sich  sogleicii 
in  einen  vorderen  Ast  für  beide  Nieren  und  in  einen  hinteren  Ast  für  die  iioke  Niere 
theilt.  Sie  setzt  hinter  der  rechtsseitigen  Vena  der  linken  Niere  vor  der  Cava  io- 
ferior  fast  quer  auswärts,  dringt  in  den  Hilus  der  Niere,  läuft  parallel  dem  Bande 
seines  unteren  Endes  und  giebt  Zweige  in  die  Tiefe.     Sie  ist  5  Mm.  dick. 

Die  Arteria  IV  {{'")  entspringt  von  der  äusseren  VVand  der  Art.  iliaca  com- 
munis dextra,  1,5  Gm.  unterhalb  der  Art.  renalis  communis,  läuft  vor  der  Vena 
iliaca  communis  dextra,  tiefer  und  weiter  abwärts  als  die  Art.  IH,  quer  aaswarto 
hinter  die  Niere  und  dringt  in  diese  an  deren  hinteren  Fläche. 

ß.  Venen. 

I 

Es  sind  zwei  Venen  zugegen,  die  beide  nur  kurze  Stämme  aufweisen. 

Die  Vena  superior  («)  kommt  mit  ihren  Aesten  aus  dem  oberen  Umfange  des 
Hilus  der  Niere  und  mündet  im  hinteren  Theile  der  rechten  Seitenwand  der  Cava 
inferior. 

Die  Vena  inferior  (ß)  kommt  mit  ihren  Aesten  aus  dem  unteren  Umfange  des 
Hilus  der  Niere  und  mündet  1  Cm.  tiefer  am  vorderen  Theile  der  rechten  Seiteo- 
wand  der  Cava  inferior  in  diese. 

Die  letztere  Vene  ist  starker  und  mehrästig  als  die  erstere. 

Die  Vena  spermatica  interna  dextra  (8)  mündet  vor  der  oberen  Vena  renalis 
für  sieb   in  die  Cava  inferior.     Sie  wird  von   der  Art.  spermatica   dextra  (c)  be- 

V 

gleitet,  welche  7  Mm.  abwärts  von  der  Art.  renalis  I  entspringt,  hinter  der  Vena 
Cava  inferior  seitwärts  verläuft  und  dann  die  Vena  spermatica  interna  an  deren 
äusserer  Seite  begleitet. 

2.    Nebenniere.    (No.  V. ) 

Die  rechte  Nebenniere  liegt  in  der  Hohe  des  I.  Leodenwirbels  am  obereo 
ioneren  Winkel  der  Niere,  reicht  aber  etwas  weiter  hinauf  als  die  Hake.  Sie  hat 
die  gewöhnliche,  dreiseitig-livtlonnise  Gestalt. 
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IL    Niere  und  Nebenniere  der  lioken  Seite. 

1.    Niere.     (No.  2.) 

a.   Lage 

Vor  dem  W.,  V.  und  VL  LeDdenwirbel  bis  zum  Promontorium,  vor  dem  grössten 
oberen  Tbeile  des  Lig.  Intenrertebrale  zwischen  dem  VL  Lendenwirbel  und  dem 
I.  Kreuzbein  Wirbel;  dann  vor  der  Tbeilung  der  Aorta  und  darunter  im  Winkel 
zwischen  den  dii^girenden  Arteriae  iliacae  (^ommunes;  ferner  vor  diesen  Arterien 
und  vor  der  Vena  illaca  communia  sinistra,  neben  der  Vena  iiiaca  communis  dextra ; 
Dod  endlich  neben  und  vor  dem  unteren  Ende  der  rechten  Niere  in  einer  Distanz 
von  nur  2  Cm.  Sie  ist  von  den  Blättern  des  Mesocolon  der  Flexora  iiiaca  und 
theil weise  von  jenen  des  Anfanges  des  Mesorecturo  eingehüllt,  an  ihren  GefÜssen 
bangend  und  durch  sie  an  ihrem  Sitze  erhalten.  Das  Crus  recti  der  Flexura  iiiaca 
geht  vor  und  rechts  von  der  Niere  in's  Rectum  über,  welches  mit  seiner  Portio 
soperior  s.  intra-peritonealis,  statt  von  links,  wie  in  der  Norm,  von  rechts  zur 
Mitte  des  Kreuzbeines,  hinter  der  Eversio  recto-vesicalis  peritonei,  seine  Krüm- 
mungen in  sagittaler  und  frontaler  Richtnng^  beginnt. 

b.  Gestalt. 

Abgerundet  länglich-vierseitig,  mit  nach  oben  und  unten  gerichteten,  abgerundeten 
Enden,  zwei-  abgerundeten  Seitencftndern  und  zwei  Flachen,  einer  vorderen  und 
hinteren.  Der  HiJw  ßodet  sieh  an  der  vorderen  Fläche  vor  und  besteht  aus  drei 
Gruben,  zwei  oberen  und  einer  unteren.  Die  oberen  Groben  liegen  symmetrisch, 
entsprechend  den  Hälften  der  Niere.  Sie  sind  rund,  klein.  Die  untere  Grube  Ist 
in  querer  Richtung  ausgedehnt,  gross.  Die  Groben  sind  durch  Nierensubstanz- 
brücken  von  einander  aeschiedeo. 

e.    Grösse. 

Die  Länge  beträgt  1 1  Cm. ,  die  Breite  bis  6,^  Cm.  und  die  Dicke  bis  2  Cm. 

d.    Nierenbecken  und  Ureter.     (B.) 

Nierenbecken  giebt  es  drei,  zwei  obere  kleine  und  ein  unteres  grosses.  Jedes 
obere  Nierenbecken  ist  zwei-  bis  dreiästig.  Aus  jedem  derselben  geht  ein  langer 
Ast  hervor.  Diese  vereinigen  sich  und  munden  in  das  untere  Nierenbecken.  Dieses 
»t  trichterförmig,  entsteht  aus  zwei  Aesten,  einem  rechten  und  linken,  die  wieder 
nebenästig  sind. 

Der  Ureter  geht  1,5  Cm.  unter  der  unteren  Grube  des  Hilus  aus  dem  unteren 

I 

Nierenbecken  hervor,  kreuzt  die  Art.  hämorrhoidalis  von  links,  das  Vas  deferens 
auf  gewöhnliche  Weise,  und  mündet  an  der  normalen  Stelle  jn  die  Harnblase, 
Derselbe  ist  20  Cm.  lang,  4—5  Mm.  oder  an  einigen  Stellen  7—8  Mm.  weit. 

e,    G  e  f  a  8  s  e. 
a.   Arterien. 
Derea  entlflUt  sie  5  (3  rechtsseitige  und  2  linksseitige). 

o'.    Rechtsseitige* 
Die  Arttfria  I  (g).    Sie  kommt  vom  Ramns  anterior  der  Art.  renalis  communis  (e), 
welcher  als  Art,  renalis  HI  zor  rechten  Niere  sich  begiebt,  gieidi  nach  seinem 
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* 

Abgänge  als  absteigender  secandarer  Ast  und  dringt  lo  dia  obere  rechte  Grobe  des 
Hilus.     Sie  ist  etwa  4  Mm.  dick. 

Die  Arteria  II  (g').  Sie  kommt  von  demselben  Ramus  anterior  der  Art.  renalis 
communis,  aber  1  Gm.  weiter  seitwärts,  steigt  hinter  der  Vena  renalis  schräg  ein- 
nnd  abwilris  und  senkt  sich  in  die  obere  rechte  Grübe  des  Rilus.  Sie  ist 
2'  Mm.  dick« 

Die  Arteria  III  (g";  ist  der  Ramus  posterior  s.  profundus  der  Art.  renalis 
communis.  Sie  steigt  hinter  dem  rechten  Seitenrande  der  Niere  abwärts,  krümmt 
sich  zuletzt  an  einem  Einschnitte  nach  ?orn  und  dringt  in  die  rechte  Abtheiloog 
der  unteren  Grnbe  des  Hilus. 

a!'.    Linksseitige. 

Die  Arteria  IV  (g''^).  Sie  entspringt  vom  Anfange  der  Art.  illaca  communis 
sioistra  (5') ,  4 — 5  Mm.  dick,  theilt  sich,  6  Mm.  nach  dem  Ursprünge,  in  einen 
Ramus  anterior  und  posterior.  Der  schwächere  R.  anterior  dringt  in  die  obere 
linke  Grube  des  Hilus.  Der  stärkere  R.  posterior  steigt  hinter  dem  linkea  Rande 
der  Niere  abwärts,  dringt  unteQ  neben  diesem  Rande  in  die  hintere  Seite  der  Niere, 
schickt  aber  auch  einen  schwachen  secundären  Ast  nach  vorwärts  an  einem  Ein- 
schnitte des  Randes  der  Niere,  welcher  in  das  linke  Ende  der  unteren  Grube  des 
Hilus  sich  einsenkt. 

Die  Arteria  V  entsteht  von  der  Art.  bypogastrie«  siaistra,  8 — 10  Mob.  anter 
ihrem  Anfange,  läuft  einwärts  und  dringt  tbeils  am  Unken  Rande,  theila  aai  linken 
Ende  der  unteren  Gru1>e  des  Hilus  in  die  Niere« 

ß,    Venen. 
Es  kommen  aus  der  Niere  3  Venen. 

^.    Recht99eitige. 
Die  Vena  iß)  kreuzt  die  Art.  iliaca   communis   dextra  und  die  Art.  III  der 
rechten  Niere,  und  mündet  1  Cm.  über  der  Kreuzung  der  Vena  cava  inferior  durch 
die  Art.  iliaca  communis  dextra  in  erstere; 

ß"\    Linksseitige. 

Die  Vena  anterior  (f)  steigt  links  neben  der  Art.  III. ,  links  von  der  Aorta 
abdominalis,  bis  zum  III.  Lendenwirbel  aufwärts  und  nimmt  die  Vena  snprarenalis 
sinlstra  (17)  auf.  Sie  biegt  dann  unter  einem  Winkel  nach  rechts  um,  läuft  vor 
diesem  Lendenwirbel  hinter  der  Aorta  abdominalis  und  hinter  der  Art.  II  der  rech- 
ten Niere  quer  nach  rechts,  um  an  der  linken  Wand  der  Vena  cava  inferior  ia 
diese  und  1,5  Cm.  hoher  als  die  rechtsseitige  Vene  dieser  Niere  zu  münden. 

Die  Vena  posterior  kreuzt  von  hinten  die  Art.  iliaca  communis  sinistra  und 
mündet  in  die  linke  Wand  der  Vena  iliaca  communis  sinistra.  Vor  Ihrer  Hundaag 
nimmt  sie  einen  kurzen  queren  Gommunicatlonsast  von  der  Vena  anterior  auf. 

Die  Vena  spermatica  interna  sinistra  endet  mit  zwei  Aesten,  wovon  der  obere 
in  die  Vena  snprarenalis  sinistra,  der  untere  in  die  linksseitige  Vena  'anterior  am 
queren  Communicationsaste  mit  der  Vena  posterior  mündet 

AUe  Venen  bilden  an  der  vordoreo  Fläche  dbr  Niäreir  im  Beraieiit  dea  Riloi 
eio  atarkea  Geftechl.  ' 
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2.    Nebftooierew    (No.  2'.) 

Sie  hat  In  der  Gagend  des  I.  Leodeawirbeb,  des  Ug.  iotervertebrale  xwischea 
dem  I.  und  II.  Lendeoffirbel  ppd  dey  oberen  Theiles  des  letzteren  ihre  Lage  ia 
schräger  Blcbtung  von  oben  und  ¥oni  nach  uoteo  uod  binteo  ood  in  eioem  Ab- 
stände von  9  Cm.  Ton  ihrer  Niere.  Sie  hat  die  Gestalt  einer  parallelogram- 
matiscbeo  Platte  von  5,5  Gm.  Lange  and  3,Cm.  Breite.  Sie  empfängt  die  obere 
Arterie  von  der  Art.  diapbragmatic  inferior  sinistra,  die  untere  von  der  linken  Wand 
der  Aorta  abdominalis  an  einer  Stelle  zwischen  dem  Abgange  der  Art.  coeliaca 
nnd  A.  mesenterica  snperior  von  vorn.  Ihre  Vene  (i})  steigt  lioks  von  der  Aorta 
abdomioalis  berab  nnd  mundet  ia  die  linksseitige  Vena  posterior  der  linken  Niere 
vor  deren  Umbiegung  nach  rechts. 

Der  beschriebene  Fall  von  tiefer  Lage  der  linken  Niere  hat  als  sol- 
cher an  und  fUr  sich  nichts  an  sieb,  ^as  in  wenigstens  ähnlicher  Weise 
nicht  schon  vorgekommen  wäre,  aber  durch  die  Gomplication  mit 
dem  Vorkommen  der  rechten  Niere  in  einem  cougenital  so  enorm 
vergi össerten  Zustande,  dass  diese,  bei  ihrer  Lage  wie  eine  Niere 
der  Norm,  zur  gleichen  Höhe  des  Lendentheiles  der  Wirbeisäule, 
vi^elcher  hier  obendrein  6  Wirbel  aufgewiesen  hatte,  hinauf,  und 
wie  eine  abnorm  tief  gelagerte  Niere  gewisser  Fälle  bis  in  die  Fovea 
fasciae  iliaqae  der  Fo$sa  iliaca  dextra  berab  gerückt  war,  dürfte  er 
sich,  so  viel  ieb  weiss,  vor  allen  bis  )etzt  gekannten  Fällen  von  tiefer 
Lage  der  linken  Niere  auszeichnen. 

Die  rechte  Niere  dieses  Falles  übertrifft  die  Niere  der  Norm 
unj  i  an  Länge,  um  l  an  Breite,  ist  aber  so  dick  als  diese.  Von 
dem  Uebermaass  an  Länge  hat  sie  mit  j\  (1,5  Gm.)  über  der 
Crista  ilei  am  Quadratus  lumborum,  mit  ^  (4,5  Gm.)  derselben  in 
der  Fossa  iliaca  Platz  genommen.  Aber  trotzdem  kann  die  Ver- 
grösserung  keine  acquisite  sein.  Abgesehen  von  der  Abwesenheit 
eines  krankhaften  Zustandes  spricht  namentlich  das  Verhalten  ihrer 
Arterien  für  die  Annahme  einer  congenitalen  Vergrösserung  (Rarität). 

Der  Fall  kann  nicht  als  ein  Fall  von  tiefer  Lage  beider  Nieren 
(Rarität)  betrachtet  werden,  weil  dieses  auch  ein  Herabsinken  des 
oberen  Endes  der  rechten  Niere  unter  die  oberste  Höhe  des  Sitzes 
der  Niere  in  der  Norm  voraussetzen  würde,  was  nicht  vorliegt.  Er 
ist  ein  Fall  von  tiefer  Lage  der  linken  Niere,  qomplicirt  mit  Ver- 
längerung einer  congenital  enorm  vergrösserten  rechten  Niere  bis 
in  die  Fpssa  ijiaca  hinter  das  Coecum  herab. 

Die  Kenntnjss  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  Falles, 
Vie  des  beiscbriebenen,  kanB  a^uch  für  dea  Arst  nicht  überflüssig 
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sein.  Wenn  die  linke  Niere  eine  im  Leben  in  der  Medianlinie  über 
dem  Beckeneingange  bestimmt  durchfliblbftre  Geschwulst  gebildet 
hat,  was  nicht  zu  bezweifeln  ist,  und  vielleicht  auch  die,  gleich 
daneben,  oben  in  der  Fossa  iliaca  dextra  rückwärts  gelagerte,  vom 
Coecum  gedeckte  und  von  der  congenital  vergrösserten  rechten 
Niere  verursachte  zweite  und  kleinere  Geschwulst  unter  günstigen 
Umständen  und  bei  genauer  Untersuchung  durchfühlbar  war,  was 
nicht  unmöglich  ist,  so  wird  wohl  nur  der  Arzt  gegen  Irrthümer  in 
der  Diagnose  solcher  Geschwülste  bewahrt  bleiben,  der  weiss,  dass 
die  Nieren  solche  Geschwülste  hervorbringen  Ikönnen. 


Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.V.  Fig.  2. 
Hintere  Waod  der  Bauchhohle  mit  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bei  ent- 
fernter vorderer  Wand  des  kleinen  Beckens.  1  Niere,  V  Nebenniere  der  recbleo 
Seite.  2  Niere,  2'  Nebenniere  der  linken  Seite.  3  Vena  cava  inferior.  4  Aorta 
abdominalis.  5,5'  Arteriae  iliacae  communes.  6  Harnblasenscheitel.  A  Zwei- 
faches Becken  und  Ureter  der  rechten  Niere.  B  Dreifaches  Becken  and  Ureter 
der  linken  Niere,  a  Arteria  coeliaca.  b  Art.  mesenterica  superior.  c  Art.  sper- 
matica  interna  dextra.  c'  Art.  spermatica  interna  sinistra.  d  Art.  mesenterica 
inferior  (nach  links  gezogen),  e  Art.  renalis  commanis.  f  Art.  I ,  f '  -  Art.  B, 
i"  Art.  III,  f"'  Art.  IV  der  rechten  Niere,  fr  Act.  I,  g'  Art.  H,  g"  Art.  W, 
g"'  Art.  IV  der  linken  Niere,  b  Art.  capsolae  adiposae  der  rechten  Niere,  a  Vena 
superior,  ß  Vena  inferior  der  rechten  Niere,  y  Vena  spermatica  interna  dextra. 
6  Vena  dextra^  €  Vena  sinistra  anterior,  C  Vena  sinistra  posterior  der  linkeo 
Niere,     i;   Vena  suprarenalis  sinistra.     (f).  Fovea  fasciae  iliacae. 


III.  (LXXI).    Kiu  Fall  von  Biumundaiig  der  Vena  polmooalis 
dextra  soperior  in  die  Vena  cava  snperior. 

(Zweiter  der  bis  jetzt  gekannten  Fälle.) 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3.)     . 

a.     Frenode  ßeobaebtungen. 

Einmündung  der  Venae  pulmonales  in  die  Vena  cava  superior 
hatte    J.  Wilson')    bei    einem  monströsen   Kinde,    welches  noch 

')  A.  descriptlon  of  a  very  unusual  formation  of  the  haman  heart.  ~  Philosophical 
Transactions  of  the  royal  Society  of  London  for  the  year  1 798.-  London.  Part.  I. 
p.  346-356.  Tab.  XVIL  Fig*  I  et  II  (p.  349-^350.  Flgv  1  FF.,  Flg.  %  £.}. 


285 

7  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  beobachtet.  Das  Herz  hatte 
nur  ans  einem  Atriam  und  einem  Ventrikel  bestanden.  Aus  dem 
Ventrikel  war  ein  kurzer  Truncus  arteriarum  communis  entsprungen, 
der  in  die  Arteria  aorta  und  die  Arteria  pulmonalis  communis  sich 
gelheilt  hatte.  Die  Vena  ca?a  superior,  welche  aus  zwei  Venae 
anonym^e  entstanden  war,  hatte  vor  dem  Arcus  aortae  proprius,  links 
von  der  Aorta  ascendens,  dann  hinter  der  Arteria  pulmonalis 
communis  und  hinter  dem  Trnncus  arteriarum  communis  des  Ven- 
trikels einen  S-förmig  gekrOmmten  Verlauf  zum  Atrium  genommen. 
An  ihrem  Anfange  hatte  sie  links  die  Vena  azygos  und  weiter  ab- 
wärts, über  der  Tbeilung  der  Art.  pulmonalis  communis  in  die 
Art.  pulmonalis  dextra  und  sinistra,  rechts  den  Truncus  yenarum 
pulmonaliom  aufgenommen,  dessen  rechter  Ramus  —  Art.  pulmo- 
nalis dextra  —  hinter  der  Aorta  ascendens  und  über  der  Art. 
pulmonalis  dextra,  deren  linker  Ramus  —  Art.  pulmonalis  sinistra 
—  aber  hinter  der  Vena  cava  superior  nach  rechts  verlief,  um  mit 
der  Vena  pulmonalis  dextra  zum  Truncus  venarum  pulmonalium  sich 
zu  vereinigen. 

Breschet')  soll  die  Lungenvenen  in  die  doppelte  Vena  cava 
superior  sich  ergiessen  gesehen  haben;  Lemery  *)  erwähnte  nach  einer 
ihm  von  Win  slow  gemachten  Anzeige,  dass  beim  Fötus  und  bisweilen 
auch  bei  Erwachsenen  die  Vena  cava  superior  mit  kleinen  Gommuni- 
cationslöchern  versehen  sein  soll,  wodurch  das  Blut  aus  derselben  in 
die  Lungen  passire  (?).  A.  W.  Otto')  sieht  in  dieser  Beschreibung  eine 
Anastomose  zwischen  der  Vena  cava  superior  und  der  V.  pulmonalis 
dextra  superior.  J.  Fr.  MeckeM)  hat  aber  einen  sicheren  Fall  von 
Einmündung  der  Vena  pulmonalis  dextra  superior  in  die  Vena  cava 
superior  von  einem  Manne  abgebildet.     Das  Atrium  dextrum  war 

')  Repert.  giSoärat  d'inat.  et  pbysiol.-pathol.  Tom.  II.  p.  13.  —  Steht  mir  nicht 
zor  Verffigong,  aber  angefahrt  bei  A.  W.  Otto,  Lebrb.  d.  pathol.  Anat.  1830, 
S.  349,  No.  35. 

*)  «Sor  le  troa  ovale**.  U.  Mto.  de  I'Acad.  roy.  des  sc.  Ann.  1739,  Paris  1741, 
4^  p.  113.  Wenn  das  Foramen  ovale  beim  Fotos  fehle,  was  sehr  selten, 
so  sei  eine  Art  Sapplemeot  nötbig:  „Winslow  nous  iodiqne  an,  ce  sont  de 
petits  trons  de  commonlcation  par  lesqaels  le  sang  peut  passer  de  la  veine 
cave  sap^rieare  dans  celle  da  poolmon  et  ces  petits  troos  il  les  a  qaelqoefois 
obaervds  dans  l'adalte. 

»)  L.  c. 

^)  Tab.  anat.  pathol.  Pasc.  II.  Upsiae  1S20.  Tab.  IX.  Flg.  2d. 
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etwas  dilatirt,  sonst  aber  des  Herz  normal.  Von  den  beiden  Venen 
der  rechten  Lunge  war  die  obere,  in  die  Vena  cava  superior  mün» 
dende,  zweiästige,  aus  dem  oberen  Tbeile  des  Hilus  vor  der  Art. 
puknonalis  dextra  hervortretende  Vene  die  stärkere.  Ob  der  Mann 
sonst  noch  mit  Abweichungen  behaftet  gewesen  war  oder  nicht,  bat 
uns  Meckel  nicht  mitgetheilt,  nur  meinte  er,  dass  durch  den  ge- 
nannten Fehler  die  Functionen  kaum  gestört  werden  konnten.  Das 
Präparat  rührte  noch  von  seinem  Grossvater  her. 

Die  ersten  beiden  FSlle  waren  bei  Missbildungen  angetroffen 
worden.  Ob  Anastomosen  zwischen  der  Vena  cava  superior  und 
der  Vena  pulmonalis  dextra  superior,  die  Win  slow  signalisirt  haben 
soll,  bisweilen  wirklich  vorkommen  oder  nicht,  ist  noch  auszomitteln. 
Es  bleibt  daher  nur  der  Fall  von  Meckel  als  völlig  berttcksichti- 
gungswürdig  übrig,  welcher  bei  einem  Erwachsenen  beobachtet 
worden,  an  dem,  wenigstens  am  Herzen  und  den  grossen  GefSssen, 
keine  Missbildungen  vorgekommen  waren. 

b.    Eigene  Beobachtung. 

Dem  Falle  von  Meckel  kann  ich  einen  bei  einem  wohl  ge- 
bildeten Erwachsenen  angetroffenen  Fall  beigeselten  (Fig.  3). 

Zar  Beobachtang  gekommen  am  *  — tt-  1876  an  der  Leiche  eines  ro- 
busten and  starken  Mannes  im  Anfange  der  Oreissiger,  bei  deren  PrSparation  zar 
Demonstration  bei  den  Examina.  Sowie  mein  Prosector  nach  Oeffnang  des  Peri- 
cardium  die  nngewöbnliche  Anordnung  der  Vasa  im  Hiias  der  rechten  Lunge  be- 
merkte, stand  er  von  der  Fortsetzung  der  Prfiparation  ab  und  machte  mir  die  An- 
zeige. Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersncbong  konnte  ich  in  den  Korper- 
hohlen  keine  andere  Miasbildang,  dagegen  als  Todesursache  intensive  katarrhaliscbe 
Entzündung  des  Dickdarmes  mit  Scborfbildung  und  katarrhalische  Geschwüre  nach- 
weisen, womit  die  Venenanomalie  in  keinem  Zusammenhang  stehen  konnte. 

Ich  beschranke  mich  auf  einige  Angatieo  über  die  Brustorigane,  die  als  eia 
seltenes  Prfiparat  in  meiner  Sammlung  aufgestellt  aind. 

Das  Herz  und  die  grossen  GefUsse  waren  von  Blut  uberfuIlL  Das  Herz  ist 
nicht  vergrössert.  Abgesehen  von  sehr  ausgeaproclMnen  Merkmalen  eiorr  früher 
dagewesenen,  aber  gificklicfa  abgelaufenen  Pericarditis,  hat  es  nichts  Abnormes  an 
sich.  Der  Arcus  aortae  (A),  die  Art.  pulmonalis  coomuniB  (B)  nnd  ihre  Aeste 
(dd')  nnd  das  Lig.  arteriosnm  (d''),  die  Vena  cava  superior  (C)  und  inferior  ver- 
halten  sich  wie  gewöhnlich.  Die  Vena  azygos  und  hemtazygoa  haben  die  gewöhnliche 
Anordnung.  Erstere  mundet  in  die  hintere  Wand  der  Vena  cava  superior,  etwa 
1  Gm.  über  der  Mitte  ihrer  LSoge. 

Die  Lungen  sind  wie  in  der  Norm  gelappt.     Sie  sind  mit  Biet  ubetfiillt. 
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Die  dreil«pp{ge  recbte  Lange  hyt  drei  Venae  palmoDales.  Die  V.  p.  aaperior, 
(f)  kommt  mit  drei  Aesten  von  2 — 2,7  LSnge,  eioem  vorderen,  einem  hinteren  oberen 
ond  einem  unteren  vorderen,  aus  dem  oberen  Ende  des  Hilus  und  dem  oberen 
Lappen  der  Lange.  Die  Aeste  dieser  Vene  sammeln  sich  in  einen  nur  1  Cm 
langen,  aber  1,8  Cm.  weiten  Stamm,  welcher  an  der  Seitenwand  der  Vena  cava 
taperior  (G)  in  diese,  gerade  an  der  Mitte  ihrer  Lftnge  and  gleich  anter  der  Oeif- 
nong  der  Vena  asygoa  mundet*  Diese  anomale  Vene  bat  keine  Klappe.  Die  V.  p. 
media  (f )  kommt  aas  dem  mittleren  and  einem  Theile  des  oberen  Lappens.  Die 
V.  p.  inferior  (f)  kommt  aoa  dem  anteren  Lappen.  Beide  munden  in  das  Atrium 
sioistnim.  Die  zweilappige  linke  Lunge  hat  nar  eine  Vena  pulmonalis  (g).  Sie 
entsteht  mit  6  Aesten,  wovon  ein  Paar  wieder  getheilt  ist.  Sie  mundet  nur  mit 
einer  Oeffnung  in  das  Atrium  sinistrnm,  welches  somit  nur  3  Oeffnungen  von  den 
Venae  polmonaies  besifxt. 

Unser  Fall  antersebeidet  sich  von  MeckeTs  Fall  besonders  dadorch,  dass  an 
ihm  statt  2  Venae  pulmonales  deren  3  zugegen  waren,  die  obere  Vena  pulmonalis 
dextra  unseres  Falles  nur  das  Blut  aas  einem  Theile  des  oberen  Lappens  der 
rechten  Longe,  die  obere  V.  p.  dextra  in  Meckel's  Falle  wohl  aber  das  Blut 
des  oberen  und  mittleren  Lappens  derselben  Lunge  der  Vena  cava  superior  zuge- 
führt hatte. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.V.  Fig.  3. 
1  Herz.  2,2'  Lungen.  A  Arcus  aortae.  B  Arteria  pulmonalis  communis. 
C  Vena  cava  snperior.  a  Art.  anonyme,  b  Art.  carotis  communis  sinistra.  c  Art. 
sobclavia  sinistra.  d  Art.  pulmonalis  dextra.  d'  Art.  pulmon.  sinistra.  d"  Liga- 
mentum arteriosnm.  e  Vena  anonyma  dextra.  e'  Vena  anonyme  sinistra.  f  Vena 
pulmonalis  dextra  snperior.  f'  Vena  pulmonalis  dextra  media,  f '  Vena  pulmonalis 
dextra  inferior,    g  Vena  pulmonalis  sinistra. 


IV.  (LXXII).    Neuer  Fall  eines  ansserbalb  der  R<^io  periuealis 
entsprongenen  MoscdIds  transversas  perinei  snperflciatis 

anomalns. 

(Dritter  Fall  eigener  Beobachtung.) 

In  No.  LXIIL  meiner  Notizen^)  habe  ich  zwei  Fälle  dieses 
merkwürdigen,  ausserhalb  der  Perinealregion,  in  weiter  Entfernung 
davon  entspringenden,  mit  dem  mehr  oder  weniger  grösseren  Theile 
in  der  Regio  glutaea  und  H.  femoralis  posterior  oder  in  letzterer 
allein  gelagerten  Perinealmuskels,   welcher  von   mir  seit  17  Jahren 

^)  Siehe  dieaes  Archiv. 
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gekannt  ist,  aber  vor  mir  von  Bro&a  (1851)  und  Henle  (1874) 
in  Kürze  erwähnt  worden  war,  ausführlich  beschrieben  und  von 
einem  Fall  auch  eine  Abbildung  geliefert. 

Unter  den  vielen  Becken'  mit  Stümpfen  der  unteren  Extremi- 
täten, welche  Aerzte  und  Studirende,  in  Gruppen  gesellt,  zur  Prä- 
paration der  Regio  ano*perinealis  zu  Ende  des  Studienjahres  1875  bis 
1876  erhalten  hatten,  fand  sich  an  einem  v^n  einem  robusten 
Manne,  welcher  am  16.  April  1876  abgelassen  wordin  war,  dieser 
Muskel  wieder  vor.  Das  zeitig  bemerkte  und  angezeigte,  un- 
gewöhnliche Vorkommen  hatte  Verletzungen  verhütet,  so  dass  icli 
den  Muskel  und  die  Regio  ano-perinealis  inq  Wesemlicben  noch 
intact  zur  Untersuchung  und  ein  Präparat  zur  Aufstellung  in  meiner 
Sammlung  erhalten  konnte. 

Abgesehen  von  dem  anomalen  Muskel  an  der  rechten  Seite  fand  ich  in  den 
Regiones  glutaeae,  in  der  oberen  Partie  der  R.  femorales  posteriores  und  in  der  R. 
ano-perinealis  nichts  Abnormes  vor.  Der  M.  bulbo-cavernosus,  die  Mm.  iscbio-caver- 
nosi,  der  M.  sphincter  ani  externas,  die  Mm.  levatores  ani  sind  normal.  Auf  jeder 
Seite  sind  der  M.  transversas  perinei  profundus  und  M.  tr.  p.  medius  (super 
ficialis  ant.)  zugegen.  Der  M.  transversus  perioei  medius  ist  an  jeder  Seite  gut 
entwickelt.  Die  Mm.  transversi  perinei  medii  entspringen  von  dem  aufsteigenden 
Aste  de»  Os  ischii  und  von  der  inneren  Seite  der  'sehDigea  Partien  der  Min.  ischio- 
cavernosi.  Sie  enden  im  Septum  perineale  verticale  und  häogeo  da  mit  Bondela 
des  M.  bulbo-caremosus  und  M.  sphincter  ani  extemus  zusammen.  Ein  starkes 
Bündel  vom  Muskel  der  rechten  Seite  durchbricht  das  genannte  Septum  oberhalb 
zweier,  übereinander  gelagerter,  »tarker  Bündel  des  M.  sphincter  ani  exterous  zum 
M.  bulbo-cavernosus  und  setzt  sich  am  unteren  Rande  der  untersten,  vom  abstei- 
genden Aste  des  Os  publs  kommenden  Partie  des  Levator  ani  der  linken  Seite  in 
der  Excavatio  iscbio-rectalis  dieser  Seite  rückwärts  fort.  Sie  sind  am  Ursprünge 
0,8 — 1,0  Cm.  und  am  Ende  1,4  Cm.  breit,  5 — 6  Mm.  dick.  Der  rechte  Muskel 
ist  in  einer  kurzen  Strecke  in  zwei  über  einander  gelagerte  Schichten  getheiU. 
Von  dem  selten  vorkommenden  M.  transversas  perinei  superficialis,  welcher  im  Be- 
reiche des  Beckenausganges,  d.  i.  an  den  seitlichen  Grenzen  der  Regio  perioealis 
seinen  Ursprung  nimmt,  ist  an  beiden  Seiten  keine. Spur  zu  sehen. 

Der  nur  an  der  rechten  Seite  vorhandene  Musculus  transversus  perinei  super- 
ficialis anomalus,  welcher  mit  fast  *  ^  seiner  Lange  ausserhalb  der  Regio  perioeaii« 
sich  vorfindet,  zeigt  aber  folgende  Eigenschaften: 

Gestalt.  Ein  langer,  beträchtlich  starker,  an  beiden  Enden  sehniger,  an  der 
Anfangshalfte  in  sagittaler  Richtung  und  an  der  Endhälfte  in  verticaier  Richtung 
comprimirter,  band-  oder  spindelförmiger  Muskel. 

Lage.  Der  Muskel  Hegt  in  der  grosaten  Strecke  ausserhalb  der  Regio  peri- 
nealis  (^Vss'^^^Vs  ^^^  Lange),  in  der  kleinsten  Strecke  in  der  letzterea 
(&/33ass-|-  \'^  d.  L.).    Ausserhalb  der  Regio  perinealis  nimmt  er  zuerst  mit  seioer 
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ünpruogtapoQeifrose  in  A^T:  Begio  glataea,  gleich  über  dem  Sulcue  pKcae.  gl^Ueae 
(Yss  d.  L.),  dann  in  diesem  Salcus  mit  seinem  FleiscbkSrper  ^^/^g  d.  L.)  und 
endlich  damit  unter  and  vor  der  Tuberositas  iscbiadica  (Yjg  d.  L.)  Platz;  in  der 
Regio  perinealis  findet  er  sich  an  der  Grenze  zwischen  dieser  Region,  dem  Sulcus 
perinealis  and  der  Excavatioiscblo-rectalis  seiner  Seite  d.  i.  unter  dem  M.  iscbio- 
caTernoflua  und  imter  dem  M.  Irans  versus  perioei  medios  vor. 

Orsprong.  Mit  einer  dreiseitigen,  2  Cm.  langen,  am  AaCange  1,2  Gm.,  am 
Ende  0,4  Cm.  breiten,  ziemlich  starken  Aponeuroae  von  dem  bintaren  Blatte  der 
Scheide  des  M.  glataeos  maximus,  also  von  der  Portio  sacroiliaca  der  Fascia  lata, 
gleich  über  dem  Sulcus  plicae  glutaeae  und  5 — 6  Gm.  schräg  ab-  und  etwas  auswärts 
von  der  ToberosUas  iscbiadica  entfernt. 

Verlauf.  In  der  Richtung  einer  S-förmig  gekrümmten  Linie  schräg  auf-  und 
«Dwftrts,  dano  onter  und  vor  der  Tuberosita«  iscbiadica  bogenförmig  gekrümttt  in 
die  Regio  perinealis  ond  endlich  in  dieser  unter  dem  M.  ischio-cavenioaaa,  diesen 
kreuzend,  und  unter  dem  transversus  perinei  medius^  diesem  parallel  gelagert,  s^brtig 
Qod  gekrümmt  auf-,,  vor-  und  einwärts. 

Endigung.  Mit  einer  Sehne,  welche  zuerst  1  Cm.  lang  die  Fleiscbbündel  von 
ruck-  und  abwärts  aufnimmt,  dann  5  Mm.  lang  von  der  Aufnahme  der  Fleischbündel 
Irei  und  hier  bandartig,  2,5  Mm.  breit  und  1  Mm.  dick  ist,  in  die  untere,  8  Mm. 
breite  und  2  —  3  Mm.  diqke  Schicht  dea  M.  transversus  perfnei  medius,  0,8-^  1  Gm. 
vom  M.  iscbip-cavernosua  einwärts. entfernt,  Und  mit  einem  kurzen  und  schmalen, 
bogenförmig  nach  rückwärts  gekrümmtep  Sebnenfaden  im  uptersten  Bündel  der  von 
dem  absteigenden  Aste  des  Os  pubis  entsprungenen  Partie  des  Levator  ani.  Die 
Eodsebne  des  Muskels  zur  unteren  Schicht  des  M.  transversus  perinei  mediuS| 
welche  von  d«r  oberen  eine  kurze  Strecke  geschieden  ist,  sieht  wie  eine  Inscriptio 
tendioea  zwischen  ersteren  beiden  aus. 

Grösse.  Die  Länge  beträgt  11,5  Cm.,  wovon  auf  die  Ursprungssehne  2  Cm., 
auf  den  Tbeil  im  Sulqus  plicae  glutaeae  4  Gm.,  auf  den  Theil  unter  der  Tuberositas 
iscbiadica  3  Gm.  und  auf  den  Theil  in  der  Begio  perineaUs  2,5  Cm.  kommen^ 
Die  Breite  des  Fleischkörpers  in  der  Mitte  beträgt  1,5  Gm.  und  die  Dicke  des- 
selben 5 — 6  Mm. 

Deutung.  Der  Muskel  des  neuen  Falles  entsprang,  wie  der 
in  He  nie 's  Falte  und  in  meinem  ersten  Falle,  von  der  Fascia 
glutaea.  Seiiae  Gestalt,  seine.  Lage,  mit  dem  grOssten  Tbeile  seiner 
Länge  auseeirhalb  der  Regio  perinealis,  in  der  Regio  glutaea  und 
namenUiob  am  oberen  Ende  der'  Regio  femoralis  posterior,  mit  dem 
kleineren  Tbeile  in  der  Regio  perinealis,  die  Richtung  seines  Ver- 
laufes und  seine  Grösse  sind  gleich  oder  fast  gleich  in  den 
bereits  veröffentlichten  Fällen.  Seine  Endigung  ist  aber  verschie- 
den von  den  übrigen  Fällen.  Während  nehmlich  in  Broca's  Falle 
der  Muskel,  wie  der  auf  die  Regio  perinealis  beschränkte  M.  trans- 
Tarsus  perinei  superficialis  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  am  Septum 
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perineale  Yerticale  subcutan  endete,  \xt  meinem  ersten  Falle  vorzugs- 
weise zum  M.  transversus  perinei  medius  und  profundus  in  Bezi^ 
buDg  stand,  in  diesem  Falle  auch  in  der  Fascia  perinealis  propria^ 
namentlich  in  der  F.  p.  p.  superficialis  sich  verlor,  in  Henle's  und 
in  meinem  Falle  fast  ausschliesslich  in  die  Fascia  perinealis  propria 
profunda  überging,  so  endete  der  Muskel  im  neuen  Falle  derartig, 
dass  man  ihn  entweder  als  einen  ausserhalb  der  Regio  perinealis 
entstandenen,  enorm  grossen,  supernumerären  Kopf  des  M.  traos- 
versus  perinei  medius  (mit  dessen  unterer  Schicht  durch  eine  sehnige 
Inscription  vereinigt)  oder  als  einen  mit  letzterem  Muskel  gegeo 
dessen  Endigung  im  Septum  perineale  vertieale  versehmolienen  M. 
transversus  perinei  superficialis  nehmen  konnte,  welcher  ganz  abnorm 
weit  auswSrts  ?ön  der  Regio  perinealis  in  der  Regio  glutaea  seinen 
Ursprung,  in  dieser  Region,  in  der  Regio  femoralis  posterior  und 
unter  und  vor  der  Tuberositas  ischiadica  mit  — ^  seiner  Länge  und 
nur  mit  4~i-  derselben  in  der  Regio  perinealis  seine  Lage  hat 

Durch  die  mittelbare  Endignng  im  Septum  perineale  verticala 
steht  der  Muskel  d^s  neuen  Falles  dem  Muskel  in  Broca's  Falle, 
welcher  im  Septum  perineale  vertieale  subcutan  geendet  hatte,  am 
nächsten;  von  den  übrigen  drei  FSllen,  wo  der  Muskel  im  Septum 
perineale  vertieale  und  transversura  oder  im  Septum  perineale  trans- 
versum  allein  endete,  ist  der  Unterschied  grösser.  Wenn  der  Muskel 
des  neuen  Falles  auch,  wie  der  Muskel  in  diesen  drei  Fällen,  durch 
seine  Endigungsweise  von  dem  Muskel  in  Broca's  Falle,  weicherden 
auf  die  Regio  perinealis  beschränkten  M.  transversus  perinei  super- 
ficialis der  gewöhnlichen,  aber  auch  seltenen  Fälle  völlig  repräsentirte 
und  substituirte,  abwich,  so  weist  sich  der  Muskel  des  neuen  Falles, 
so  wie  der  Muskel  der  anderen  Fälle,  denn  doch  durch  alle  übrigen 
Eigenschaften  als  gleichbedeutend  mit  dem  Muskel  in  Broca's  Falle 
aus,  welcher  nur  als  ein  auf  die  Regio  glutaea  und  femoralis  pos- 
terior oder  auf  die  letztere  Region  auswärts  verlängerter  Musculus 
transversus  perinei  superficialis  anomalus  genommen  werden  kann. 
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XU. 

Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

ErkrankODg  des  KDOcbeumarbes  bei  periiiciAser  Antinte. 

Briefliche  Mittheilong  an  den  Herausgeber. 

Von  J.  Gohnheim  in  Breslau. 


....  Es  wird  Sie  gewiss  interessireo,  dass  wir  kOrxlich  Gelegenheit  zu  einer 
Seobachtoog  gehabt  haben,  welche  geeignet  sein  dfirfte,  einiges  Lieht  anf  die  Nator  nnd 
iie  Genese  der  so  wohl  eharakterisirten  und  doch  so  rSthselhaften  Krankheit  zo  werfen, 
lie  seit  B iern er *s  Torgang  jetzt  allgemein  als  progressive  perniciose  Anlmie 
bezeichnet  wird.  Der  Fall  betraf  einen  grossen,  kräftigen  nnd  gutgenäfarten  Mann 
ron  35  Jahren,  ans  Schlesien  geburtig,  seines  Standes  Arbeiter,  der  in  seinen  letzten 
Lebenswochen  auf  der  hiesigen  mediciniscben  Klinik  gelegen  hatte.  Bei  Lebzeiten 
verlief  die  Krankheit,  wie  Herr  Coli.  Biermer  mir  gütigst  mitgetheilt  hat,  unter 
dem  Tollkommen  typischen  Bilde,  wie  es  nun  so  oft  schon  gesehen  nnd  beschrieben 
worden  ist.  Sie  hatte  sich  bei  dem  vorher  ganz  gesunden  Mann  ganz  allmählich 
ohne  erkennbare  Ursache  in  Jahresfrist  entwickelt,  nnd  es  fehlte  von  den  bekannten 
Symptomen  kein  einziges,  weder  das  wachsbleiche  gegen  Ende  gelbliche  Golorit  der 
Hast,  noch  die  Blutungen  der  Betina,  weder  der  frequente,  weiche,  zuletzt  hopfende 
Pols,  noch  die  Herz-  nnd  Gefassgerfinsche;  Rorzathmigkeit  und  das  Gefühl  grosser 
Schwäche  ond  Mattigkeit  bildeten,  wie  gewöhnlich,  die  Hanptklage  des  Kranken, 
der  unter  socceesiver  Steigerung  dieser  Symptome  am  17.  d.  M.  erlag. 

Auch  die  Autopsie  ergab  zunächst  den  so  regelmSssig  bei  dieser  Krankheit 
»ich  wiederholenden,  bekannten  Befund.  Blässe  aller  Organe,  punktförmige  Blutungen 
10  vielen  Stellen,  als  Gehirn,  Retina,  Peri-  und  Endocard,  Nierenbecken,  Harnblase, 
Hediastinen ,  sehr  starke  Verfettung  des  übrigens  bedeutend  vergrösserten  Herzens, 
derbe,  chronische  Hyperplasie  der  Milz  mSssigen  Grades,  die  Leber  gleichfalls  gross, 
sciiwach  icterisch  ond  stark  verfettet,  endlich  Lungenödem.  Um  so  auffälliger  war 
der  Befund  am  Knochensystem.  Denn  das  Mark  aller  Knochen,  nicht  blos  das  der 
Wirbel,  des  Sternum  ond  der  Bippen,  sondern  auch  aller  Bohrenknochen  war 
iotensiv  roth,  in  den  Diaphysen  genau  so  wie  in  den  Epiphysea,  übrigens  ohne 
erkennbare  Blutungen.  Dem  entsprechend  fehlten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
nchung  Fettzellen  im  Mark  so  gut  wie  vollständig.  Statt  ihrer  fanden  sich  1)  farb- 
lose Zellen,  sog.  Markzellen,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Grosse,  viele  ganz 
lympbkorpern  gleichend,  sehr  viele  aber  relativ  gross,  mit  einem,  hie  und  da  auch 
zwei  grossen   bläschenförmigen  Kernen,  von  epithelioidem  Habitus;   ganz  vereinzeil 
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auch  mebrkerDige  Biesenzellen  und  noch  seltener  eine  Blutkörperchen  haltende  Hark 
zelle;  2)  in  mindestens  der  gleichen  Menge  gefärbte  Elemente.  Von  diesen  bildeten  die 
gewöhnlichen  biconcaven  rothen  Blutscheiben  die  entschiedene  Minorität;  beträchtlicher 
war  schon  die  Zahl  kugeliger  rother  kernloser  Korperchen  von  verschiedenen  Dimen- 
sionen, die  kleinsten  von  dem  Durchmesser  der  normalen  Blutkörperchen,  die  grössteo 
mehr  als  das  Doppelte  der  farUosen  Blutkörperchen  messend  und  dazwischen  alle 
Uebergänge.  Am  meisten  aber  und  beim  ersten  Blick  Jn's  Mikroskop  aoffalleod 
fanden  sich  rothe  kernhaltige  Zeilen,  auch  diese  in  der  Grösse  wechselod, 
doch  in  der  Mehrzahl  den  kleineren  epithelioiden  Markzellen  gleichkommend.  Die 
Kerne  in  ihnen,  in  der  Regel  nur  einer,  selten  ihrer  zwei,  in  einer  Blutzelle,  eot- 
schieden  ebenso  gelb  gefärbt,  wie  die  völlig  homogene  Substanz  der  Zelle  selber, 
waren  entweder  elliptisch  oder  kuglig  gestaltet;  die  ersteren  übrigens  gewöhnlich 
homogen,  die  letzteren  stark  granulirt.  Die  Grösse  der  Kerne  stand  in  keiDem 
canstanten  Verhältniss  zu  der  der  Zellen;  es  gab  kleine  Zellen,  deren  homogenes 
rothes  Protoplasma  den  grossen  elliptischen  Kern  nur  wie  ein  schmaler  Sanm  um- 
iaaste^  und  andererseits  grosse »  in  denen  ganz  exceatrisch  ein  kleiner  .gi^apulirter, 
kugliger  Kern  lag.  Das  aber  möchte  ich  mit  Rucksicht  anf  die  bekannten  Angaben 
Neumann'a  ganz  besonders  betonen,  dass  die  Kerne  sammtlich  goikde  sq  gefiirbt 
waren,  wie  die  Leiber  der  Zellen,  in  denen  sie  steckten,  im  Cebrigen  ist  die 
Schilderung,  welche  Neu  mann  von  den  kernhaltigen  gefärbten  Blutkörperchen  des 
rothen  Knochenmarkes  gegeben  bat  ^) ,  durchaus  zutreffend  auch  für  die  analogea 
in  unserem  Falle  gefundenen  Elemente,  insbesondere  frappirte  mich  die  grosse  Bieg- 
samkeit  und  Elasticität  der  grösseren  Körper,  die  zuweilen  ganz  in  eine  Spitze  sieb 
auszogen ,  wenn  sie  auf  dem  Objectglase  zwischen  anderen  eingepresst  und  eiage 
zwangt  wurden  oder  sich  völlig  verbogen,  bis  sie  freigeworden  wieder  die  alte 
Gestalt  annahmen. 

Nachdem  ich  mich  von  dem  ganz  ungemeinen  Reichthum  des  Knochenmarkes 
—  und  ich  wiederhole  bei  allen  Knochen  des  Skeletts  in  ganz  ubereio- 
stimmender  Weise  —  an  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  überzeugt  hatte,  Hess 
ich  es  mir  naturlich  angelegen  sein,  nach  diesen  Formen  auch  anderswo,  vor  Allem 
im  Blute,  zu  suchen.  Das  Blut  des  Kranken  war  in  der  ersten  Zeit  seines  Aufent- 
haltes auf  der  Klinik  mehrmals  mikroskopisch  untersucht  worden,  in  der  letzteo 
Lebenswocbe  mit  Rücksicht  auf  seinen  traurigen  Zustand  nicht  mehr;  damals  siod 
die  kleinen  Blutkörperchen,  deren  Quincke  und  neuerdings  auch  Eichhorst 
Erwähnung  tbut,  zwischen  den  normalen  gesehen,  auch  ist  constatirt  worden,  dass  ein 
erwäbnenswerthes  Missverbältniss  in  der  Zahl  zwischen  weissen  und  rothen  Korperchen 
nicht  existirte;  kernhaltige  rothe  Blutzellen  sind  nicht  gesehen  worden.  Im  Leichen- 
blut —  ich  untersuchte  Gerinnsel  aus  der  V.  cava  inf.,  aus  einer  Jugolaris  und 
anderen  Venen  —  konnte  ich  dagegen  die  Anwesenheit  derselben  ohne  Schwierig- 
keit constatiren,  über  ihre  Menge  vermag  ich  natorgemäss  nichts.  Sicheres  ausza- 
sagen,  doch  schien  mir  zweifellos,  dass  es  nicht  sehr  viele  gewesen  sind.  In  der 
Milz  und  der  Leber  fand  ich  gleichfalls  eine  Anzahl  Exemplare,  jedoch  nicht  mehrere, 
als  dem  Inhalt  der  Blutgefösse  in  diesen  Organen  entsprach. 
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Sie  werden  sicher  mit  mir  fibereinstimmen,  wenn  ich  es  für  geboten  erachte, 
den  geschilderten  Befund  am  Knocbeomark  in  enge  Beziehung  zu  der  tödtlichen 
Krankheit  des  Mannes  zu  bringen.  Denn  dass  es  bei  derselben  um  eine  tiefe 
Störung  der  Blutbescbaffenbeit  sich  handelt,  darüber  sind  ja  seit  lange  alle  Be- 
obachter einig;  andererseits  aber  kann  es  gegenwärtig  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  eine  erhebliche  Erkrankung  des  Knochenmarks  von  eingreifendem  Einfluss  auf 
die  Zasammensetznng  des  Blutes  ^ein  muss.  Man  darf,  meine  ich,  statuiren,  dass 
ausser  deDJeotgen  Anämien,  welche  dnrch  einmalige,  resp.  wiederholte  Blutverluste 
and  dgl.  erzeugt  werden,  und  denjenigen,  welche  die  Folge  mangelhafter  Nahrungs« 
zufuhr,  resp.  davon  sind,  dass  die  zagefuhrte  Nahrung  anderweitig  (zu  überreich- 
licher Secretionen,  zar  Production  grosser  Geschwulstmassen)  verbraucht  wird,  dass, 
sage  ich,  es  ausser  diesen  noch  eine  besondere  Form  der  Anämie  giebt,  die  sich 
trotz  des  völligen  Fehlens  der  obengenannten  Bedingungen  entwickelt,  und  zwar 
auf  Grnod  einer  primären  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe.  Als  das  Charakte- 
ristische, Besondere  der  perniciosen,  progressiven  Anämie  aber  dürfte  es 
aogesehen  werden,  dass  dabei  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  die  rothen  Blutr 
körperchen  betheiligt  sind ;  oder  mit  anderen  Worten,  dass  wir  es  mit  einer  primären 
Erkrankung  desjenigen  Theils  des  blutbildenden  Apparats  zu  thun  haben,  dem 
physiologischer  Weise  die  Hervorbringnng  der  rothen  Blutkörperchen  obliegt.  Worin 
aber  daa  Wesen  dieser  Erkrankung  besteht,  darüber  wage  ich  nicht  einmal  eine 
Vermnthung.  Es  liegt  ja  nahe  genug,  in  unserem  Falle  von  einem  Zurückgehen 
des  Knochenmarkes  in  den  embryonalen,  resp.  ganz  jugendlichen  Zustand  zu  sprechen, 
oder  daranf  hinzuweisen,  dass  der  Reichthum  von  embryonalen  oder  sogenannten 
Uebergangsformeo  nur  auf  Kosten  der  doch  unzweifelhaft  allein  völlig  functions- 
fähigen,  normalen,  scheibenförmigen  Blutkörperchen  sich  habe  ausbilden  können: 
doch  werden  Sie  mir  gewiss  gern  die  Aufstellung  von  Hypothesen  auf  einem  Gebiete 
erlassen,  anf  dem  unsere  Kenntnisse  selbst  von  den  elementaren  Vorgängen,  z.  B. 
der  Bildung  des  Hämoglobin,  noch  so  lückenhaft  sind. 

Sie  sehoa,  ich  bin  sehr  weit  davon  entfernt,  auf  den  einen  Fall  bin  eine 
Theorie  der  Krankheit  aufzuführen.  Weiss  ich  doch  nicht  einmal ,  oh  die  Ver- 
änderung des  Knochenmarkes  bei  der  perniciosen  Anämie  constant  ist,  da  ich 
Angaben  über  seine  Beschaffenheit  In  den  mir  zugänglich  gewordenen  Sectionsbe- 
richten  von  dieser  Krankheit  nirgend  gefunden  habe.  Oerade  dieser  Umstand  ist 
es  auch  vor  Allem,  der  mich  bestimmt,  Ihnen  diese  kleine  Mittheitung  zu  machen. 
Bei  uns  in  Breslau  ist  die  perniciöse  Anämie  recht  selten,  und  es  möchte  lange 
Zeit  vergeben,  ehe  ich  wieder  die  Gelegenheit  zu  einer  ähnlichen  Beobachtung 
habe.  Nicht  so  in  Berlin;  denn  ich  erinnere  mich  mit  Bestimmtheit  nicht  weniger 
Fälle  von  damals  sogenannter  idiopathischer  fettiger  Myocarditis,  welche 
in  den  Jahren ,  da  ich  die  Ehre  hatte  Ihr  Assistent  zu  sein ,  in  der  Charit^  zur 
Section  gekommen  sind.  Vollends  würde  eine  Notiz  im  Archiv  genügen,  um  die 
Au&nerksam'keit  der  Fachgenossenauf  den  in  Rede  stehenden  Punkt  zu  lenken,  und  somit 
bald  festzustellen,  ob  die  in  unserem  Falle  beobachtete  Veränderung  des  Knochen- 
markes ein  constanfes  Vorkommniss  bei  der  perniciosen  Anämie  ist,  oder  ob  es 
sich  am  ein,  sicher  sehr  sonderbares  zufälliges  Zusammentreffen  gehandelt  bat. 

Breslau,  29.<Jali  1876. 
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Eiu  Fall  Tou  Niereusteiueo. 

Von  Dr.  E.  Mendel  in  Pankow. 


Niereosteioe.  UrinferhaltUDg  von  96  Standen.  Heilung.  UrinferhaltODg  fofl 
110  Stunden.  Tod  durch  Urämie.  Section:  Ausser  anderen  Concrementen  zirei 
Steine,  die  den  Ursprung  der  Ureteren  verschliessen.     Hydronepbrose. 

H.,  Bfickeraieister,  56  Jahre  alt,  früher  nie  erbeblich  krank  gewesen,  litt 
circa  4  Jahren  an  heftigen  Nierenkoliken,  die  in  unbestimmten  Zwischenraum^ 
von  4  Wochen  bis  zu  einem  Vierteljahr  wiederkehrten.  In  der  Zwischenzeit  schi 
der  ungemein  fettleibige  Patient  ganz  gesund,  ab  und  zu  gingen  kleinere  Steinchea 
und  Gries,  aus  hamsauren  Salzen  bestehend,  ohne  Beschwerden  mit  dem  Drin  ab. 
Der  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  im  Jahre  1873  an  Ort  und  Stelle  und  im 
Jahre  i874  in  der  Behausung  hatte  keinen  nennenswerthen  Einflnss. 

Am  i O.Juli  V.  J.  stellte  sich  zum  ersten  Male  eine  follstflndige  Annrie  efs, 
die  96  Stunden  wahrte.  Puls  und  Temperatur  waren  dabei  nicht  ferandert,  das 
Allgemeinbefinden  schien  durchaus  ungestört.  Der  Gatheter,  leicht  auch  in  des 
dicksten  Nummern  in  die  Blase  einzuführen,  entleerte  keinen  Urin.  Die  verschie- 
densten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  plötzlich  stellte  sich  Urinabgang  ein,  der  ia 
den  ersten  24  Stunden  ohne  jede  Beimischung  von  Concrementen  circa  2000  Gem. 
eine  klare,  gelbliche  Flfissigkeit  zeigte.  Patient  ging  sofort  wieder  an  seine  Arbdt 
und  erschien  vollstftndig  hergestellt.  Am  21.  Juli  trat  von  Neuem  Urinverhaltang 
ein.  Bei  demselben  snbjectiv  und  objectiv  guten  Allgemeinbefinden  dauerte  dieselbe 
84  Stunden,  da  traten  in  Form  von  an  tn-  und  Extensität  sich  nach  and  nach 
steigernden  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  die  ersten  Zeichen  der  Urämie  ein,  oad 
unter  Hinzutritt  allgemeiner  Krämpfe  erfolgte  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinnogen 
der  Urämie  110  Stunden  nach  Beginn  der  Urinretention  der  Tod. 

Die  Section,  die  sich  übrigens  auf  die  Bauchhöhle  beschränken  mosste,  ergab 
Folgendes : 

Die  rechte  Niere,  15  Gm.  lang,  5^ Cm.  breit,  mit  wohl  erhaltener  Nieren- 
Substanz,  Nierenbecken  mit  verdickten  Wandungen  ausgedehnt,  in  demselben  etwa 
5  Esslöffel  eines  gelblich  gefärbten  Urins,  dessen  Untersuchung  fremde  Bestandtheile 
nicht  zeigt.  In  dem  Pelvis  und  den  Calyces  zerstreut  finden  sich  23  erbsen-  bis 
kirscbkerngrosse  röthlich  gefärbte  Concremente  mit  meist  glatter  Oberfläche,  weich, 
beim  Zusammendrucken  bröckelnd,  femer  eine  grössere  Menge  saod-  und  griei- 
artlger  Concremente. 

In  der  Einmündung  des  Ureter  in  das  Nierenbecken  steckt,  fest  eingekeiit» 
ein  2,5  Gm.  in  das  Becken  hineinragender  Stein,  der  die  Gestall  einer  Mandel  hat, 
hart  anzufühlen,  mit  rauher  Oberfläche. 

Die  linke  Niere  stellt  einen  16  Cm.  langen  und  8  Gm.  breiten  prall  gespanatea 
Sack  dar,  der  beim  Einschneiden  etwa  6  Esslöffel  einer  trnben,  eitrig  anssehendsfl 
Flüssigkeit  entleert.   Die  Nierensubstanz  ist  hier  bis  auf  etwa  ^Gm.  gesohwandeo. 
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In  dem  aofgodehnteo  Nierenbecken  findet  ilch  eine  ^ötsere  Menge  fetner,  weieaer, 
bröckliger  Concremente.  In  dem  Eingang  inm  Ureter  steckt,  ebenfalle  fest  ein- 
gekeilt, ein  3  Cm.  langer  Stein,  fon  der  Form  eines  Dattelkerne  mit  glatter  weisser 
Oberfiäcbe. 

Die  Concremente  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  forzags- 
weise  ala  ans  Harnsiure  und  barnsaoren  Salien  bestehend«  Die  Blase  ist  stark 
contrahiri  und  leer. 

In  Bezog  anf  die  Daner  der  Urinretention  ohne  gefährliche  Erscheinungen  ge« 
hört  der  Fall  nicht  zn  jenen  esceesiven,  wie  Toornadre  (Gaz.  des  H6p.  1874. 
No.  121)  einen  beschreibt,  in  dem  ohne  irgend  welche  Beschwerden  7  Tage  lang 
kein  Urin  gelassen  wurde,  und  dann  nach  einem  warmen  Bade  unter  Abgang  von 
12—15  Nierensteineben  die  Urinentleerung  wiederkehrte,  Peschek  (Archiv  der 
Heilkunde  1873,  Hefl  6),  wo  nach  9t8giger  Urinanhaltung  in  Folge  von  Nieren- 
steinen Heilung  eintrat  oder  endlich  Paget,  wo  nach  14ligiger  Anuris  unter  coma- 
tosen  Erscheinongen  der  Tod  erfolgte.  Da  ich  aber  in  der  mir  zogingigen  Literatur 
nur  2  Fälle  verzeichnet  fand,  den  einen  von  Ell! et  (Lancet  1874.  No.  14),  wo 
bei  einem  19jfthrigen  Madchen  beide  Ureteren  durch  eingeklemmte  Harnsteine  verlegt 
ood  beide  Nieren  in  grosse  floctnirende  Eitercjfsten  verwandelt  waren,  den  anderen 
ohne  Krankengeschichte  von  Cnrnow  (TransacU  of  the  patbolog.  soclety  XXIV. 
p.  148.  Vi rchow -Hirsch  Jahresberichte  1873.  IL  S.  180),  wo  beide  Ureteren 
io  ihrem  Anfsngstheil  einen  grossen  höckerigen  Stein  enthielten  ohne  Spur  von 
Pyelitis  oder  consecotiver  Nephritis,  nur  Atrophie  der  Nieren,  glaubte  ich,  dass  die 
Mittheilung  meinee  Falles  nicht  ohne  Interesse  wäre.  Dass  bei  der  hochgradigen 
Hjdronephrosis  links,  die  jedenfalls  alteren  Datums,  die  Urinsecretion  trotzdem  so 
reichlich  und  normal  nach  dem  ersten  Anfall  von  Anurle  sein  konnte,  erklärt  sich 
ao8  einer  compenaalorischen  Hyperplasie  der  rechten  Niere  (cf.  Virchow,  Ge- 
schwülste I.  S.  269),  indem  der  hjfdronephrotische  Prozess  hier  jedenfalls  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  begonnen. 


3. 

AnlforderaDg  zd  gemeinsameu  statistischen  Ermittelaogeu  aber 

die  Teriiältnisse  der  Meostraatioo. 

Von  Dr.  Wilfaelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Franklin  a.  M. 


Den  naohft^enden  statistischen  Mittheilungen  liegt  wesentlich  das  Werk  von 
dem  verstorbenen  G.  M.-R.  Dr.  Krieger  in  Berlin:  „Die  Menstruation,  eine  gynäkolo- 
gische Studie**')  zu  JGrunde,  wobei  jedoch  altere,  dem  Verfasser  unbekannt  geblie- 
bene, und  seitdem  erschienene  Schriften  benutzt  sind.     Sie   zeigen  recht  sehr,  wie 

<)  Berlin,  Birschwald  1869. 
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viel  noch  im  Gebiete  der  mediciniscfaea  Statistik  zu  thoD  öbrig  bleibt.  Ueber  d«o 
Kiofluss,  welchen  erbliche  Anlage,  Temperament,  Constitution,  Absrammnng,  sociale 
Stellung,  atmosphärische  Verbältnisse  und  geographische  Lage  des  Wohnortes  auf 
das  Erscheinen  der  Menstruation  in  einem  bestimmten  Alter,  auf  ihren  Typus  aod 
ihre  Dauer  ausüben,  sind  unter  Aerzten  und  sogar  theilweise  unter  Laien  ganz  he- 
stimmte  Ansichten  verbreitet,  welche  mitunter  der  statistischen  Begt'undüDg  noch 
entbehren.  Ueber  manche  Länder  existirt  nehmlich  nicht  mehr  an  statistischen 
Aufzeichnungen,  als  ein  einziger  bescbärtigter  Arzt  zu  liefern  vermöchte,  obgleich 
gerade  die  einschlägigen  Verhältnisse  bei  den  meisten  weiblichen  Kranken  erforscht 
und  aufgezeichnet  zu  werden  pflegen. 

Die  geringe  Beachtung,  welche  die  Wichtigkeit  statistischer  Mittbeilungen  findet, 
drangt  sich  um  so  mehr  auf,  wenn  man  erwägt,  dass  Dr.  Krieger  za  seinem 
erwähnten  Werke  nicht  nur  die  deutsche  und  die  in  ihr  niedergelegte  fremdländische, 
sondern  bei  seinem  Winteraufentbalte  in  Sudfrankreich  auch  die  franzosisclie  Lite- 
ratur eingehender  benutzen  konnte,  dass  Dr.  Louis  Mayer  in  Berlin  ihm  6000 
gesammelte  Fälle  zur  Verfügung  stellte  und  dass  dennoch  an  fielen  Stellen  des  ge- 
nannten Buches  jede  statistische  Unterlage  fehlt  und  durchaus  willkürliche  Behaup- 
tungen vorläußg  noch  als  gültig  angesehen  werden  müssen. 

Treten  wir  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  dem  ausgezeichneten  Werke 
näher,  dessen  Fortbildung  leider  dem  Verfasser  nicht  vergönnt  war,  so  ergiebt  sich 
nach  6550  in  Berlin  gesammelten,  also  meist  Berlinerinnen  betreffenden  Fallen, 
als  Alter  beim  Eintritt  der  Menstruation: 

bei  rund  19      pGt  (genau  18,931)  das  15.  Lebensjahr, 

ISVs    -     (genau  18,213)     -     14. 

15V,    -     (8e°a°  15,064)    -     16.  - 

97»    -    (genau    9,236)    -     13. 

-  9        -    (genau    8,885)    -    18. 

67,    -     (genau     6,488)     -     19. 

iVib  -    (««°a"    ^»694)    -    20. 

Jenseits  dieser  Grenze  sinkt  das  Verfaältniss  unter  ein  Procent  herab.  Das 
jüngste  Alter  des  Eintritts  der  Menstruation,  nehmlich  das  neunte  Lebensjahr, 
beobachtete  Dr.  Mayer  bei  einer  mittelgrossen  Blondine  von  guter  Familie  und 
deutscher  Abstammung  aus  Königsberg.  Bei  derselben  trat  nach  einem  Typhus  die 
Menstruation  reichlich  und  regelmässig  wiederkehrend  ein.  Das' Mädchen  war  mit 
10  Jahren  vollständig  erwachsen  und  entwickelt  und  lebte  später  in  fruchtbarer  Ehe. 

Wir  kommen  auf  die  Frage  des  frühen  Gintritts ,  d^r  Menstruation  bei  Be- 
trachtung der  klimatischen  Verhältnisse  noch  zurück,  wollen  aber  gleich^hier  die 
in  unserem  Klima  beobachteten  merkwürdigsten  Fälle  anschliessen. 

In  einer  nicht  hinreichend  bekannten  und  leider  mit  der  Annexion  von  Nassau 
eingegangenen,  reichhaltigen'  Zeitschrift  findet  sich  eine  kritische  Behitndlang  dieses 
Themas  und  ein  neoer  Fall  von  ^em  Verfasser  beobachtet^).    Die  Fälle,  welche  be- 

")  Die  Präcocilät  der  Menstruation  von  M,-R.  Dr.  Kenter  in  Ids^tein,  in  Medi- 
cinische  Jahrbucher  für  das  Herzogthum  Nassau.  Fünftes  Heft.  Wiesbaden 
1846.  S.  1—48  —  Einen  Fall  von  Schwangerschaft  im  zwölften  Jahre  be- 
richtet W.  Haining,  British  med.  Journal  28.0ctbn  4871;':  . 
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tteheo  bleibeD,  siod  beton  ton  die  3  voo  d*Ootrepoot  mitgetbeilleo :  1)  A.  M. 
aas  F.,  im  neuDteo  Jahr  eotwiekelt,  kon  nachher  geschwingert,  vood'Ootrepont 
Too  einem  Ci  von  12—14  Wochen  entbunden,  zwei  Monate  nach  der  Entbindong 
regelmässig  nenatruirt,  gestorben  an  Lungenschwindsucht  14  Monate  nach  der  Ent- 
bindaog  (Mende,  Beobachtoagen  nnd  Bemerknngen  aus  der  Gebnrishulfe.    Göttingen 

1826,  ill.  !.)•  2)  M.  R.  aus  P.,  geschwängert  im  13.  Jahre,  durch  d'Outrepont 
von  einem  lebenden  Kinde  von  2  Pfund  Schwere  nnd  14  Zoll  Lioge  entbunden, 
das  nach  24  Stunden  starb.  Die  junge  Matter  menstmirte  3  Monate  nach  der 
Entbiodnng  regelmässig  nnd  starb  1'/)  Jahre  nach  derselben  an  Luogensch wind- 
sacht (ebenda  S.  10).  3)  Barbara  Eckhofer,  geb.  1806,  im  9.  Monat  meostmirt, 
32  Pariser  Zoll  gross,  mit  8  Zflbaen,  Brdsten,  Schaamhaaren.  Am  Ende  des 
sechsten  Jahre  war  das  Kind  3  Fnss  9  Zoll  hoch  und  wog  54  Wiener  Pfund, 
am  Ende  des  neunten  Jahres  4  Fnss  nnd  vollkommen  entwickelt,  am  Ende  des 
zehnten  Jahres  4  Foss  6  Zoll,  am  Ende  des  elften  Jahres  4  Fuss  8  Zoll.  Es 
starb  im  zwölften  Jahre  durch  Missbrauch  des  Aderlasses;  in  30  Stunden  wurden 
ihm  76  Unzen  Blnt  entzogen !    (Gemeinsame  Zeitschrift  für  Geburtskonde.    Weimar 

1827.  1.  S.  151.)  Wilson  ^(Schmidfs  Jahrb.  116.  S.  68)  berichtet  aber  die  leicht 
und  glucklich  erfolgte  Embindoog  eines  13  7) jährigen  MSdchens. 

Der  Benter'scbe  Fall  ist  folgender:  Luise  R.  ans  R.,  geb.  1840,  mit  15  Mo- 
naten regelmässig  3  Tage  lang  alle  6— >8  Wochen  menstmirt,  starke  Brflsle,  grosses 
Schaamgeföhl.  Im  Alter  von  5  Jahren  3  Monaten  von  Dr.  Reuter  untersucht: 
40  Zoll  gross,  50 Vs  Pfund  schwer,  blühend,  wohlgenährt  und  kräftig,  Brüste  und 
Schaamhaare  völlig  entwickeU. 

In  der  am  17.  December  1873  abgehaltenen  Sitzung  des  Wiener  ärztlichen  Ver- 
eins wnrde  ein  4  Jahre  5  Monate  altes  Mädchen  ans  Galizien  vorgezeigt,  welches 
bei  vollständig  entwickelten  Geschlecbtstheilen  und  Brüsten,  seit  7  Monaten  regel- 
mässig menstmirt  ist     Es  wiegt  70  Pfond^). 

Die  von  Krfeger  angeführten  beiden  spätesten  Fälle  von  Eintritt  der  Menstrna- 
tioQ  im  28.  und  31.  Lebensjahre  betrafen  Beriinerinnen,*  beide  cblorotisch  und  der 
ärmeren  Klasse  angehorlg.  Sie  bekamen  ihre  Menstruation  erst  nach  ihrer  Ver- 
heiratbung  in  den  angegebenen  ^Lebensaltern.  Die  eine  war  vom  31.  bis  47.  Jahre 
menstmirt  und  gebar  in  der  Zwischenzeit  8  Kinder.  Auch  die  beiden  erst  im 
27.  Jahre  menstruirten  Berlitterinnen  geborten  den  niederen  Ständen  an'). 

Schon  über  die  nächste,  sehr  wichtige  nnd  interessante  Frage:  über  den 
Einfloss  der  Erblichkeit,  —  welche  man  jetzt  in  so  vielen  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  findet,  wo  man  frSber  keine  Afannng  davon  hatte  —  fehlt 
jede  genügende  statistische  Unterlage. 

Anderer  Art  sind  die  Grunde,  weshalb  bei  vorhandenem  statistischen  Material 
die  Frage  «och  nicht  entschieden  werden  kann,  in  wie  weit  die  landläufige  Ansicht 
richtig  ist,  dass  Mädchen  von  sanguinischem  Temperament  und  kräftiger  Constitution 

')  Bairiscbes  ärztliches  Inteiligenzblatt  1874.  S.  9.    Wiener  med.  Wochenschrift. 

1873.  No.51. 
^)  Kriege r's  Untersuchungen  sind  erweitert  und  seine  Erfahrungen   meist  be- 

stjftigt  in  Dr.  Gohnstein's  werthvoller  Mittheilung  fiber  Menopause,  dieses 

Archiv  Bda  LX4.  S.  100  (1874). 
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früher  meostruiri  werden,  wie  die  phlegmatischen  und  schwacUichee.  Es  giebtl 
nehmlich  eine  Aozabi  Frauen,  welche  entweder  darch  eine  gewiaae  DännflSsalgbeiil 
des  Blutes  oder  durch  beginnende  Erkrankung  d6r  inneren  Seiualorgane  frjihaeitlg  stark 
menstruirt  sind,  und  deren  Gesundheit  in  Folge  davon  gelitten  bat.  So  weit  aolche 
ineinander  gehende  Verhältnisse  sich  fixiren  lassen,  hat  Dr.  L.  Mayer  bei  2461 
kräftigen  und  950  schwächlichen  Frauen  die  einschlflgigen  Verhflltnisse  anfgatnicbnet, 
und  gefunden,  dass  als  durchschnittliches  Lebensalter  für  die  erste  Menntruatioo 
bei  kraftigen  14Vs,  bei  schwächlichen  ISVe  ^^hre  sich  ergehen.  Man  bort  ferner 
nicht  selten  die  Meinung  aussprechen,  dass  bei  Brünetten  die  Menstmatioa  früher 
erscheine,  als  bei  Blondinen.  Mao  hat  diese  Wahrnehmung,  welche  indens  eben- 
falls genügender  statistischer  Begrfindnng  noch  entbehrt,  wesentlich  als  Aasdracki 
der  StammesYerscbiedenheit  gedeutet,  indem  hei  gemischten  BeTolkernngea 
die  Brünetten  aus  sudlichen  Gegenden  herstammten  und  unter  anderen  AbzeicheB 
ihrer  Herkunft  auch  den  frGhen  Eintritt  der  ersten  Menstruation  beibehalten  babeo 
sollten.  Unzweifelhaft  ist  dabei  nur,  das«  die  Judinnen  in  nordliebea  Gegenden 
früher  menstruirt  sind,  als  die  übrigen  Frauen.  Raciborskt  giebt  ffir  Polen  ao, 
dass  das  Verhältnlss  der  Jüdinnen,  welche  unter  13  Jahren  menstruirt  werden, 
zwolfmal  grösser  sei,  als  dass  der  Nationalpolinnen.  Auch  umgekehrt  scheint  eine 
gewisse  Persistenz  der  Ursprung  liehen  Anlage  den  klimatischen  Einflüssen  gegenüber 
stattzufinden,  wie  denn  Webb  angiebt,  dass  die  Tochter  britiacher  ElCeniy  selbst 
wenn  sie  in  Galcutta  geboren  sind,  erst  im  16.  Jahre  menstruirt  zu  werden  pOegea, 
also  mehrere  Jahre  später  wie  die  Eingeborenen.  Nach  Krieger 's  eigenen 
ForscbuDgen,  welche  sich  freilich  nur  auf  200  blonde  und  brünette  Frauen  deatscher 
und  christlicher  Herkunft  erstreckten,  war  kaum  ein  unterschied  «ahrzanehmea, 
denn  15,28  für  Blondinen  und  15,25  ffir  Brünetten  als  nuttleres  Lebensalter  ist 
doch  eine  gar  zu  geringe  Abweichung. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Ermittelungen,  welche  über  den  Einfluss  der  aocialeo 
Stellung  auf  den  frühen  Eintritt  der  Menstruation  angestellt  worden  sind,  aber 
hier  begegnet  uns  wieder -die  Schwierigkeit,  die  ?erschiedenen,  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Momente  auseinanderzuhalten.  Es  werden  hier  nicht  nur  die  Unter- 
schiede berücksichtigt  werden  müssen,  welche  durch  die  Vermögenslage  iNNUagt 
werden,  sondern  auch  die  Beschftfkignng,  —  der  Wohnort^  ob  in  StSdten  oder  aof 
dem  Lande;  —  die  Gewohnheiten,  Sitten  und  Gebrinche,  selbst  die  Nahmng. 

Diese  einzelnen  Momente  greifen  aber  theils  so  sehr  Ineinander  über,  theils 
berühren  sie  noch  andere  Verhflltnisse,  wie  sie  durch  die  Rasse,  durch  die  geo- 
graphische Lage  und  das  Klima  des  Wohnorts  geboten  wurden^  daaa  anch  hier  eine 
Reibe  von  Schwierigkeiten  sich  der  Ermittelung  des  Maasses  entgegenateUt,  in  wel- 
chem jeder  Einzelne  der  genannten  Einflüase  auf  daa  Zustandekommen  der  ersten 
Menstruation  einwirkt.  —  Am  unverkennbarsten  ist  der  Einfluss  der  Lebenastellung, 
wo  er  sich  lediglich  auf  den  Besitz  und  die  davon  abhängige  Lebensweise  stutzt 
Ueppigkeit  und  Wohlleben  beschleunigt  den  Eintritt  der  Menstruation,  harte  Arbeit 
und  Noth  halten  ihn  zurück. 

Nach  den  Tabellen,  in  welchen  L.  Mayer  6000  Frauen,  je  3000  ans  höheren 
und  niederen  Ständen  zusammengestellt  hat,  tritt  nahezu  ^  der  Mädchen  aus  den 
höheren  Ständen   im   14.  Jahre  (23,9  pCt)  ha  die  Pnbarttt  ain  nnd  die  »inächst 
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grosste  Zahl  (2;^8  pGt)  im  15.  Jahre,  wahrand  fon  deo  oiedereo  Standeo  | 
(13,3)  Im  14.  Jahre  menatmirt  wird,  faat  |  (14,5  pGt)  im  15.  and  ^(16,5pCt.) 
im  17.  LebentjahreL  Daa  dorchachnitUiche  Alter  for  die  erste  MenatroatioD  be- 
Ifloft  sich  hiaraach  für  die  hohereo  Stflode  aof  14,69,  for  die  niederen  Stande  auf 
16  Jahre. 

Ueber  dicaen  Gegeoatand  liegen  aoanahmaweiae  statiatiache  Forschnngen,  onge- 
ilhr  nach  denaelben  Gmndsatien  angeatelit,  aoa  verachiedenen  Hanptatadten  Yor, 
und  ea  fehlt  nicht,  daaa  sich  ein  intereasanter  Paralieiiamva  heranestellt,  welcher 
ttor  durch  daa  Klima  dea  Beobachtungaortea  etwas  alterirt  wird.  Die  Beobachton- 
gen  ton  Brierre  de  Boismont  für  Paria,  Ton  Tilt  für  London,  von  Rafn  für 
Kopenhagen  ond  von  Krieger  ffir  Berlin  ergeben  nach  drei  Klassen  (London  nor 
twei),  nehmüch  Reiche,  Mittelstand  ond  Arme,  ein  mittleres  Alter  bei  Reichen  in 
Paris  13,S,  London  13,5,  Berlin  14,2,  Kopenhagen  14,3;  bei  Mittelstand  in  Paris 
14,5,  London  14,3,  Berlin  15,5,  Kopenhagen  15,5;  bei  den  niederen  Klassen 
P»ris  14,10,  Berlin  16,8,  Kopenhagen  16,5. 

Aber  ein  weiterer  Dnterachied  den  socialen  Verhaitniaaen  nach  ergiebt  sich 
•08  dem  Wohnort  in  Stadt  nnd  Land,  denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
srbeitende  Rlaaae,  welche  aof  Verdienst  mit  der  Nadel  in  sitzender  Stellung  und 
in  geschloaaenen  Räumen,  oft  bia  tief  in  die  Nacht  bei  künstlichem  Licht  ange- 
wiesen ist,  andere  Resultate  liefern  moss,  als  die  Penooen,  welche  ihre  Körper* 
kriifte  im  Freien  anatrengen  und  einer  regelmassigen  Lebenaweise  sich  erfreuen. 
Ferd.  Sxnkita,  welcher  eine  ansföhrliche  Arbeit  über  die  Menstmation  inOester- 
reich^)  geliefert  faat,  fsnd  das  mittlere  Alter  der  Menstruation  bei  665  Frauen,  die 
in  Wien  geboren  und  ertogen  waren,  15  Jahre  8^  Monat;  bei  1610  Franen,  die 
aof  dem  Lande  geboren  nnd  erzogen  waren,  16  Jahre  2^  Monate.  Ebenso  hat 
Ravn  für  Dinemark  ermittelt,  daaa  das  Alter  fdr  Franen  in  Kopenhagen  geboren 
ond  erzogen,  betrog  15  Jahre  7  Monate,  für  Franen  auf  dem  Lande  geboren  und 
erzogen  16  Jahre  5  Monate.  Nach  dem  Erachelnen  von  Krieger's  Buch  hat 
Prof.  Evera,  Director  der  Poliklinik  zu  Leiden,  seine  Erfabrnngen  veröffentlicht*). 
Der  Eintritt  der  Menstmation  lat  bei  862,  die  Menopause  bei  123  Personen  auf- 
gezeichnet 

Danach  lat  der  Eintritt  der  Periode: 


f5r  Stadter, 

für  Landbewohner, 

for  Beide, 

mit  18  Jahren  bei 

15,81  pCt 

17,15  pCt. 

16,35  pCt. 

-    16      - 

- 

14,62 

16,78 

15,31 

-    17      . 

•• 

13,26 

i2,4 

12,87 

-    15      . 

- 

11,9 

15,69 

13,1 

-    14      - 

- 

9,86 

10,94 

10,2. 

Sodann  folgen  in  abnehmendem  Verhaltnias  die  Jahre  19,  20,  13,  12,  21, 
22;  auf  die  dbrigen  Lebenqahre  kommt  weniger  ala  1  pCt.  -^  Auffallend  späte 
Termine  für  den   ersten  Eintritt   der   Menstruation   giebt  auch  Hecker')  für  die 

<)  ZeiUchrift  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.   1857.    Bd.  13. 
*}  Nederlandsch  Tijdscbrift  voor  Geneeskunde.  1873.  No.  27.    Scbmidt's  Jahr- 
bücher 160.  Bd.  S.  150. 
*)  Heckar  nnd  Bohl,  Klinik  der  GebarUknnde.   Mönchen  1861. 
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Muoehener  Gcbäranstalt  ao,  welche  meist  von  der  ao  aiiatreDgende  Arbeiteo  ge- 
wohnten ländlichen  Bevölkerung  benatzt  wird.  Die  ebenfalls  vieWerbreitete  Anaichtf 
dass  vorzeitiger  Geschlechtsgenass,  die  frühe  Gewohnnog  ab  Spirituosen. tind  eine 
reizende  Nabrong  die  Periode  früher  herbeiführten,  ßndet  noch  keine  genügende 
statistische  Unterlage. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  Einflusses  atmosphärischer 
Verhültnisse  und  der  geographischen  Lage  des  Wohnorts  auf  das  Erschei- 
nen der  Menstruation,  so  drängen  sich  in  hohem  Grade  die  isben  erwähnten  Zweifel 
auf  wegen  der  UozolSnglichkeit  des  statistisehen  Materials.  Liegto  doch  beispiels- 
weise für  Gorfu  nur  =33,  für  Warschau  nur  IdO  Fälle  vor,  wekhe  von  einem 
einzigen  Arzte,  noch  dazu  ohne  Angabe  der  bezuglichen  BeTolkerungsklasse,  ge- 
sammelt sind!  Unter  diesen  Umständen,  wo  es  gerade  besolnde^s  auf  zahlreiches 
und  gut  geordnetes  Material  ankommt,  sind  die  Angaben,  welche'  mit  grosser 
Sicherheit  auftauchen  und  auf  dem  Wege  des  ^bschreibens  aus  einem  Werke  io 
das  andere  übergehen,  mit  dem  grössten  Misstrauen  zu  betrachten,  und.  es  lassen 
sich  nur  sehr  allgemeine  Sätze  mit  einiger  Zuverlässigkeit  aufetdlen;  auf  die  Mit- 
tbeilungen,  welche  Toaristen  oder  Missionäre '  iü  dieser  Beziehung  über  fremde 
Länder  geben,  ist  aber  gar  kein  Gewicht  zu  legen,  da  sie  auf  einzelne  Beobach- 
tungen gestützt  sind,  wenn  sie  nicht  geradezu  aus  vorgefassten  Meinungen  hervor- 
gehen. In  Bezug  auf  fremde  Welttheile  sind  beinahe  nur  die  Arbeiten  der  eng- 
lischen Aerzte  brauchbar. 

Ueber  Oest erreich  hat  der  schon  genannte  Dr.  Szukita  das  Kesnitat  seiner 
Untersuchungen  mitgetheilt,  welche  sich  auf  2275  Frauen  erstrecken.  Danach  stellt 
sich  die  Zeit  der  ersten  Menstr.  für  Stadt  Wien  auf  15  J^  87,  M.  (665  Fülle),  für 
Erzherzogthom  Oesterreich  auf  16  J.  3  M.  (603  Fälle),  für  Böhmen  auf  t6  J.  2  M. 
(430  Fälle),  für  Mähren  auf  16  J.  3  M.  23  Tage  (273  Fälle),  für  Ungarn  aof  15  J. 
(118  Fälle),  für  Schlesien  auf  16  J.  iVs  M.  (163  Fälle),  wobei  frelich  viele  Kroo- 
länder  fehlen  und  die  Zahl  für  Ungarn  aus  nur  einem  Funfoigstel  Procent  der 
weiblichen  Bevölkerung  dieses  Landes  abgeleitet  ist.  Nadi  diesen  ^anz  unznläng- 
liehen  Daten  berechnet  Szukits  für  den  Gesammtstaat  Oesterreich  t5  Jahre 
7*/,  Monat. 

Wie  wenig  selbst  für  Paris  noch  coostatirt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die 
von  Brierre  de  Boismont  aus  1111  Fällen  und  die  von  Aran  ermittelten  Resul- 
tate um  mehr  als  107i  Monate  von  einander  abweichen. 

Für  ganz  Frankreich  werden  so  verschiedene  Angaben  gemacht,  wie 

14  Jahre  13  Tage, 

14  Jahre  77]  Monate, 

15  Jahre  37,  Monate. 

Besser  ist  es,  wie  erwähnt,  mit  der  .englischen  Statistik  bestellt,  wo  die 
aufgestellten  Durchschnittsalter  nur  zwischen  1^,06  ii^d  1 4,96  acbw^nken,  also  sicli 
im  Alter  von  15  Jahren  einigen  lassen.  Für  London  liegt  dies  Alter  etwas  hoher: 
15,17  bis  15,34. 

Die  schon  erwähnten  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Ravn  für  Kopenhagea 
(3429  Fälle)  ergeben  als  Durchschnittsalter:  1 6  Jahre  9  Monate  1 2  Tage, 

Ueber  kein  Land  besitzen  wie  ältere  aad  für  k«iq  aosaereuroplisches  ge- 
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nanere  neoe  Nachrfcbtea  als  über  Indien.  Nach  Sushrota^  welcher  in  die 
Zeit  von  13 — 1400,v.  Ghi^.  geseUt  wird,  beginnt  die  Menstruation  in  .Indien  mit 
dem  zwölften  Jahre.  Angira«  ein  Geaetzg(d>er,  beetimmt  den  Eintritt  der  Periode 
nach  dem  zehnten  labre.  Ein  Eingeborener,  Modosudun  Gnpta,  der  Demon- 
strator  der  Anatomie  in  Caicutta  in  den.  1840er  Jahren  war,  stimmt  Sasbruta 
mit  dem  zwölften  Jahre  bei;  nur  bei  1-^2  pCt.  traten  die  Menses  mit  i'O  Jahren 
ein.  Die  englischen  Aerzle,  driren  Angaben  Dr.  R oberton  in  einer  in  Deutsch- 
laad  sehr  bekannt  gevRerdeaen  Arbeit  gesammelt  bat,  g^en  für  Galcatta  12Vsi  fuf 
Meisor  13'/«  Jahre  als. Durchschnittsalter  an.  Soweit  also  die  Nachrichten  eine 
gewisse  Zo?erlissigkeit  haben,  lässt  sich  zwischen  Calcotta  and  Kopenhagen  ein 
Spielraum  ?on  3  ~  4  Jahnsn  annehmffli. 

Wir  haben  unserien  Mittheüangen  nichts  hinzuzusetzen,  am  unseren  Antrag 
auf  methodtsche  Förderung:  des  statistischen  Materials  nftber  zu  begründen,  da  wir 
überall  aaf  die  Luchen' hingewiesen  haben,  welche  noch  aoszufülien  Bind. 


xm. 

Auszfige  und  Besprechungen. 


Johann  Hermann  Baas,  Dr.  med.  (in  Worms  am  Rhein), 
Grundrifis  der  Geschichte  der  Medicin  und  des  heilenden 
Standes.  Mit  Bildnissen  in  Holzschnitt.  Motto:  Da,  ^o 
Kunst  ist,  da  ist  auch  Liebe  zu  den  Menschen.  Hippokrates. 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1876.  8^  XX  n. 
904  Seiten. 

Ein  Buch  von  solchem  Umfange^  welches  eioe  ganz  neue  Behandluogsweise 
der  Geschichte  der  Mediein)  nehmltcb  die  colturhistorische,  inaugorirt,  darf  immer 
einen  Anspruch  auf  achtungsvolle  Behandlung  erheben,  auch  wenn  der  Verf.  sein 
Ideal  nicht  erreicht  hat.  Das  Buch  ist  im  edelsten  Bewusstsein  von  der  Würde 
des  ärztlichen  Standes  und  mit  grosser  Belesenhett  verfasst  und  unterscheidet  sich, 
wie  der  Zusatz  „Geschichte  ....  des  heilendeu  Standes'^  kundgiebt ;  von  anderen 
Geschichten  der  Heilkunde  dadurch,  dass  es  versucht,  nicht  bloss  die  Häupter  der 
wechselnden  Schulen,'  sondern  auch  den  sittlieben  und  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt der  Masse  der  Aerzte  ffir  jede  Zeitepoche  und  die  daraus  fiiessende  Achtung 
oder  Missächtnng  des  Standes  zu  schildern. 

Der  Verf.  hat  seinen  StolT  folgendermaassen  gegliedert: 

Erste  Ahtheilung.  Die  medieinische  Gultur- derjenigen. Völker,  deren  dies^ 
bezttgliebe  Entwickelong  bereits  abgeschlossen  oder  stillstehend  (resp.  nicht  seihst* 
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ständig)  ist.  Gescbicbte  der  lUesten  Mediein  aad  der  Hedicio  der  Ürvolker 
(Aegypter,  Joden,  Inder,  Perser,  Chaldfter,  Babylonler,  Assyrer,  Meder,  Syrer,  Pbö- 
nicier,  Rartbager,  Cbineaen,  Japanesen)  ond  der  Natonolker. 

Zweite  Abtheiion g.  Die  mediciniache  Cnhor  der  ¥öiAnr,  dereo  diaabesog- 
liehe  Entwickeiong  eine  fortschreitende  war  oder  iaU  Erster  Zeitraam:  Das  AlCer- 
tbom.  Die  Mediein  der  Griechen  ond  Römer  bia  476  p.  Chr.  (Untergang  des 
weströmischen  Reiches.)  Zweiter  Zeitraum:  Daa  Mittelalter.  Bis  rar  Entdeckong 
Amerikas  476-1492.  Dritter  Zeitraon:  Bis  zur  Eiofiliining  des  franiSaiaeheo 
Consolats  1492—1800.    Vierter  Zeitraam:    Von  1800  ab. 

Hinsichtlich  der  ersten  Abtheilang  würde  der  Verf.  sieb  manche  Wiederfaoloog 
erspart  haben,  wenn  er  an  die  Spitze  der  Entwickelang  der  Mediein  bei  4eD  ein- 
zelnen Naturvölkern  eine  allgemeine  Uebersicfat  gestellt  fafttte,  wie  bei  den 
Natormenscben  flberhaupt  in  den  ersten  Stadien  der  Galtnr  medicinische  Ideen  sich 
ausbilden;  sie  sind  nebst  religiösen  ond  philosophischen  Ideen  drei  Stämme  ans 
derselben  Wurzel,  aus  dem  Trieb,  gegen  die  Gefabren  des  Daseins  sich  za  scbfitzeo. 
Für  die  Geschichte  der  abergläubischen,  d.  h.  der  Speculation  ihre  Geltung  ver- 
dankenden Heilmittel,  wurde  Jacob  Grimm's  onsterblichei  Meisterwerk:  „die 
deutsche  Mythologie"  dem  Verfasser  reiches  Material  geliefert  haben.  Viele 
solcher  Heilmittel  sind  ja  seit  Kurzem  erst  von  den  Aerzten  verworfen  ond  leben 
im  Kreise  des  Volkes  fort  in  ungescbwUchtem  Ansehen.  Ehe  wir  zur  Angabe  der 
einzelnen  Bericbtigungen  übergehen,  welche  bei  einem  Werke  des  Umfangea  und 
der  Schwierigkeit  unvermeidlich  sind,  wollen  wir  mü  einigen  Worten  der  allgemei- 
nen Schwächen  und  VorzOge  desselben  gedenken.  Unsere  erste  Ausstellung  betrifft 
den  Styl.  Der  Verf.  hat,  wie  der  S.  904  angebSngte  Literatomachweis  ergiebt, 
Urzeit  ond  Mittelalter  schon  einmal  joornalistiscb  bearbeitet  (in  der  Zeitschrift: 
Unsere  Zeit  1875}.  Solche  abgerundete  Darstellungen,  in  Buchform  vereinigt, 
pflegen  einem  Werke  einen  ganz  besonderen  Reiz  zo  verleihen,  wie  denn  des  zu 
früh  verewigten  Oscar  Peschel  Völkerkunde  die  Anmoth  der  Darstelloog  io 
jenen  Abschnitten  im  höchsten  Maasse  zeigt,  welche  er  früher  joomalistisch  ^er- 
werthet  bat.  Bei  Baas  ist  dies  nicht  in  dem  Maasse  der  Fall,  und  die  Schuld 
davon  trägt  seine  Neigung  zu  Anspielungen  und  Seitenhieben,  woduich  er  einmal 
folgendes  Satz-Uagebener  auf  dem  Gewissen  hat  (S.  157):  „Selbst  dann  oft  noch, 
wenn  vor  den  Thoren  um  die  Existenz  des  Reiehes  gekimpft  ward,  das  aich  hflufig 
genug  nicht  weiter  erstreckte,  als  bis  vor  die  Manera  von  Byzans,  geschah  es  bisweilen, 
dass  man  sich  in  den  Kirchen  diesies  Masters  eines  Pfjalfeoataatea  (dessen  Schicksal 
auch  dann  das  eines  solchen  war),  der  in  vieler  Beiiehong  den  Vergleich  mit  der 
spateren  römischen  Patrimoninmswirthschaft  geradezu  herattsfordert,  nur  4asa  er  dock 
wenigstens  etwas  tugendhafter  war,  auf  die  verbissenste  Weise  um  elende  theolo- 
gische Spitzfindigkeiten  ab-  und  herumzankte." 

Die  zweite  Ausstellung  bezieht  sich  darauf,  dass  der  Verf.  hie  und  da  der 
Gefahr  unterlegen  ist,  in  Curiosltateo  sich  zu  sehr  au  verlieren.  Leider  ja  ist 
die  Geschichte  der  Mediein  nur  zu  oft  gleichbedeutend  mit  der  Geschichte  der 
menschlichen  Narrheit,  und  wenn  z.  B.  das  System  Rasori's,  den  die  Oester- 
reicher  leider  nur  4  Jahre  einsperrten,  zum  Massemnord  fühlte,  so  hat  der  Verf. 
<S.  676)  ganz  recht,   dasselbe  theoretisch  und  practiadi  (In  seitien   Wlrkangeo) 
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aiuffibrllch  dmolegea;  aber  ist  et  der  Höhe  wertb,  die  birmlose  Narrbtit,  welche 
Karl  Rlcbard  Hoffmaoo  (S.  736)  mit  seiner  „Tergleicbeoden  Idealpatbologie^' 
begangen,  der  Vergessenheit  zo  entreiasen?  Ware  nicht  der  Raum  besser  verwendet 
zu  einer  nnafahrlichcn  Betracbtang  fon  NSniiem,  wie  F.  A.  v.  Ammon,  Garus 
0.  dergl.,  welche  doch  niebt  verdient  haben,  mit  einer  einiigen  Zeile  abgefertigt  zu 
werden. 

Die  Stärke  dea  Bnchea  beruht  in  der  cnltnrgescbichtlicben  Schilderang  der 
einzelnen  Epochen,  beatehend  aoa  den  allgemeinen  politischen  und  socialen  Zu- 
ständen,  den  Bildungsmitteln  mnd  der  Weltanschanung  der  Aerzte,  und  als  Resultat 
aller  dieser  Factoren:  der  Wirksamkeit,  welche  zu  entfalten  ihnen  vergönnt  war. 
Solche  znaammenfaaaende  Schilderungen  sind  in  der  Neuzeit  jedem  Jahrhundert 
vorausgeschickt  (S.  290—300,  S.  380—385,  464—471,  655—670),  worauf  wir 
die  Leser  besonders  anfiaaerksam  machen  wollen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einzelnen  Berichtigungen  und  Ergänzungen! 

Vor  Allem  wire  es  gut  gewesen,  wenn  der  Autor  Goethe  richtig  citirt  (S.  4) 
und  den  Namen  des  oft  erwähnten  Skoda's  (nicht  Scoda),  sowie  den  des  oft 
geaannten  Gustav  Frejtag  richtig  geschrieben  hätte.  Arne  man  (so  schrieb  er 
sich)  starb  nicht  1806,  er  erscboss  sich  am  25.  Juli  1807  (Jourdan,  biographie 
mi^dicale,  Paris  1820).  —  Dass  Robert  Wilhelm  Bonsen,  der  Chemiker  (S.  664), 
den  Vornamen  Eberhard  nur  durch  Versehen  des  taufenden  Geistlichen  erhalten  hat, 
ist  schon  von  Poggendorff  in  seinem  „biographisch-literarischen  Handwörterbuch 
der  exacten  WisaenachafteD''  erwähnt.  --*•  S.  685  Z.  5  v.  o.  moss  stehen:  unter- 
sagte statt  untersuchte.  Ldon  Rostan  (S.  702)  ist  geatorben  1866,  Anton 
Fried  rieh  Höh  1(S.  845)  1862.  -^  Hannichfachea  Bedenken  erregt  der  folgende 
Satz  (S.  669):  «Napoleon  hob  eine  froaae  Zahl  der  deutschen  Universitäten  auf, 
um  sich  ihres  Vemiogena  zn  bemächtigen:  Knhn,  Köln,  Erfurt,  Funfkirchen,  Trier, 
Dillingen,  Paderborn,  Holaheiai,  Rinteln,  Saiaborg,  Duisburg,  Butzow,  Herborn  und 
Lingen.*'  Bfitzow  wurde  aber  schon  1788  aushoben  und  mit  Rostock  wieder 
vereinigt;  Erfurt  worde  erst  1816  von  der  preussisohen  Regierung  aufgehoben. 
Die  katholische  Universität  zu  Kulm  in  Westpreossen,  Salzburg,  Dillingen,  Herborn, 
Rinteln,  standen  nie  direct  unter  Napoleon.  Molsheim  im  Elsass  war  keine  deutsche 
Universität;  ebensowenig  Funfkirchen  in  Ungarn. 

Rinteln  wurde,  wie  das  vom  Verf.  an  anderer  Stelle  erwähnte  Helmstedt,  1809 
von  der  westfälischen  Regierung  aufgehoben,  weil  Halle,  Gottingen,  Marburg  und 
die  zwei  genannten  Universitäten  zn  viel  des  Goten  für  das  Königreich  Westfalen 
waren;  Johannes  von  MQiler's  Briefe  geben  über  die  Motive  Aufschloss.  Mainz 
Dud  Trier  sind  1 798  aufgehoben,  da  war  also  Napoleon  auch  unschuldig,  noch  un- 
schuldiger an  Molsheim,  welches  nur  1618—1701  bestand.  Herborn  ist  1817  von 
der  nassauischen,  Lingen  1819  von  der  hannoverschen  und  Paderborn  1819  von 
der  preussischen  Regierung  aufgehoben  worden. 

Die  lilnstrationen  des  dem  Hofrath  Prof.  Dr.  K.  F.  H.  Marx  in  Göttingen  zu- 
geeigneten Werkea  besteben  in  Abbildungen  von  Isis,  Osiris,  Otschirbani,  Asklepios, 
Hygiea,  Asklepios  und  Telesphoros  und  eines  A mutete;  den  Rildnissen  von  Hippo- 
kratea,  Theophrast,  Vesal,  Sanctorius  (auf  seiner  Waage),  W.  Harvey,  Anenbrugger, 
Albr.  Haller,  Rokitansky,  Skoda  (nicht  Scoda),  Virchow  und  Helmholtz. 
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In  dem  LiteralorTerzeichniss  ist  uns' betonderi  anffllllig  geWeseo»  die  beiden 
Serien  der  ZeitSiclinft  für  Gescliicbte  der  Medicin,  J^nus  vonflea8ohe],Aaeser  etc. 
za  fermissen. 

Wir.  empfehlen,  das  überaus  anregende  Bach  zum  aorg&ltigea  Slodium.  Zama) 
in  Bezug  auf  die  Gegenwart  ist  es  interessanit^  die  Belege  zo  des  Verfassers  Cha- 
rakteristiken durch  die  tägliche  Erfahrung  zu  vervielfältigen.  iMoge  ihm  bald  Ge- 
legenheit werden,  die  Ungleichheiten  in  der  Behandlung  izu  tilgen ! 

Frankfurt  a.  M.,  Mai  1876.  Dr.  med.  W.  Stricker. 
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Druckfehler. 

Seite  93  Zeile   2  v..  o.:  hinter  Annahme  eimatchalten :  richtig  äst 

95  -    10  V.  o.  lies:  vor  die  statt:  von  der 

-  95     -     11t.  0.  lies:  stellt  statt:  fehlt 

96  -    21  V.  0.  lies:  eine  seltene  statt:  eini«tende' 

96  -      6  V.  u.  lies:  wahrscheinlich  statt :  wahrscheinliofaen 

97  -    11  V.  o.  lies:  symptomatisch  statt:  systematisch 
97     -     11  V.  u.  lies:  Geltung,  statt:  Haltung 

-134     -      7  t.  0.  lies:  mächtigeren  statt:  massigeren 

-  138     -     16  V.  u.  lies:  Ganglienzellen  bilden  statt:  GanglienzelleDbilder 

-  139     "    17  V.  o.  lies:  hinweist,  vielleicht,  statt:  vielleicht 

-  141      -    20  v.  0.  lies:  links  statt:  keine 


'  ; 


Archiv 

für 

pathologisebe  Aoatomie  and  Physiologie 

.  lind  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  LXVni.  (Sechste  Folge  Bd.  VIII.)  Hft.  3. 


XIV. 

Heber  einen  neuen  Fall  eines  eongeniial  abnorm  weiten 

Foramen  parietale  (III.  Fall  eigener  Beobachtung),  mit 

Bemerlinngen  Ober  die  zur  Ermittelung  der  Ursache  seines 

Auftretens  aufgestellten  Hypothesen  und  anderen 

Erörterungen. 

Von  Dp.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie   in  St.  Petersliurg. 
(Hierzu  Taf.VL) 


I.    Der  neue  Fall  eines  abnorm  weiten  Foramen 

parietale. 

Vor  6  Jaliren  habe  ich  in  einem  Aufsätze^):  a)  über  die 
normalen  Foramina  parietalia  und  b)  über  abnorm  weite  Foramina 
parietalia  an  2  Schädeln  meiner  Sammlung  berichtet.  Bei  jener 
Gelegenheit  stellte  ich  auch  die  vor  mir  in  der  Literatur  aufge- 
zeichneten Fälle,  so  weit  mir  erstere  zur  Verfügung  stand,  zu- 
sammen. Lobstein,  Fr.  Arnold,  G.  M.  Humphry,  W.  Turner 
und  Wrany  sind  es,  bei  welchen  ich  in  Bezug  auf  S  Schädel  oder 
Schädeldächer  Angaben  über  abnorm  weite  Foramina  parietalia  an 
beiden  Seiten  oder  nur  an  einer  Seite  vorgefunden  hatte. 

0  W.  Grol^er:  „Geber  ooDgenHal  aboorm  weite  Foramioa  parietalia.*     Siehe 
dieses  Arch.  Bd.  L.  Berlin  1870.  S.  124.  Taf.  IV.  Hg.  2. 

Aich.  f.  pathol.  Anat.  Bd.XXYlII.  Hft.  3.  20 


306 

Meine  2  Schädel,  zu  diesen  gerechnet,  ergaben  wenigstens  die 
Zahl  von  10  Schädeln  (8  männlichen  und  2  weiblichen),  welche 
bis  1869  als  mit  abnorm  weiten  Foramina  parietalia  behaftet  ge- 
kannt, waren. 

Diesen  Fällen  hat  Th.  Simon')  zwei  frisch  untersuchte, 
lehrreiche  FSIlle  (11.  Fall  1870  und  13.  Fall  1872)  zugesellt.  Im 
1.  Falle  (1870),  am  Dache  des  voluminösen  Schädels  von  einem 
60jährigen  Manne,  war  die  12  Gm.  lange  Sulura  sagittalis,  2,2  Cm. 
von  ihrem  hinteren  Epde,  in  einer. Strecke, von  t,8.Cm.,  welche 
den  erweiterten  Foramina  parietalia  entsprach,  im  Verstreichen  oder 
geradezu  verwachsen.  Die  Foramina  parietalia  lagen  1,0  Cm.  von 
der  Sutura  sagittalis,  von  einem  Walle  aussen  und  innen  umgeben, 
mit  ihrem  Längendurchmesser  von  ihnen  und  hinten  nach  aussen 
und  vorn.  Sie  bildeten  trichterförmige  Gruben,  deren  obere  Mündung 
beiderseitig  2,0  Cm.  lang  und  1,6  Cm.  breit,  deren  innere  MUndung 
rechts  oval  und  0,3  Gm.,  links  nur  0,15  Cm.  breit  ist.  Ihr  hinteres 
inneres  Ende  liegt  4  Cm.  vor  dem  Fonticulus  occfpitalis.  Arterien- 
furchen finden  sich  in  der  Nähe  der  Foramina  niebt.  Durch  die 
Foramina  ging  jederseits  tine  grosse  Vene,  welche  die  innere 
MUndung  vüllig  ausfüllte,  aus  mehreren  Zweigen  in  der  Kopfschwarte 
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entstand  und  direct  in  den  Sinus  longiludinaiis  superior  mündete. 
Im  2.  Falle  (1872),  am  Dache  des  Schädels  eines  50  jährigen 
Mannes  war  die  Sutura  sagittalis  nur  9  Cm.  lang,  weil  von  dem 
Occiput  ein  grosser  3,5  Cm.  hoher  Schaltknochen  in  sie  eingeschoben 
war.  Die  erweiterten  Foramina  parietalia  lagen  wieder  schräg  von 
innen  und  hinten  nach  aussen  und  vorn,  mit  dem  inneren  Ende 
1,5,  mit  dem  äusseren  Ende  2,5  Cm.  von  der  mittleren  Richtung 
der  Sutura  sagittalis,  die  zwischen  denselben  noch  offen  war.  Die 
obere  Mündung  der  Foramina  war  1,75  Gm.  lang  und  1,25  Cra. 
breit,  die  innere  MUndung  war  rechts  1,1  Gm.,  links  1,0  Cm.  lang. 
Zum  äusseren  Ende  an  der  Innenfläche  zog  ein  Sulcus  meningeus, 
vom  inneren  Ende  an  der  Aussenfläche  ging  ein  nach  hinten  ver- 
laufender Sulcus  aus.  Jede  Oeffnung  enthielt  eine  Arterie  (aussen) 
von  der  Meningea  media  und  eine  Vene  (innen),  die  in  den  Sinus 
longitudinalis  mündete.   Der  Durchmesser  beider  betrug  0,5—0,6  Cm. 

*)  „Ein  Fall  von  abnormer  Weite  der  Foramina  parietalia."  Dieses  Arch.  Bd.  LI. 
BerliQ  i$7(k  S.  ia7.  „Ein  neuer  Fall  tbnorm  weiter  FonnlDa  parietaHa.'' 
Dieses  Arcli.  Bd.  LV.  Beiliil  1879.  S.  536» 
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Diese  füllten  daher  nur  dre  Hälfte  der  Foramina  parietalia,  welöhe 
wirkliebe  Spaltbildungen  repräsentirten ,  aus.  Die  innerste  und  in 
nocb  grösserer  Ausdehnung  die  äusserste  Parlie  der  Foramina  ent- 
hielt festes  Bindegewebe,  welches  diie  Dura  mater  mit  dem  äussere^ 
Periost  verband. 

Endlich  hat  A.  Wrafty  *)  seinen  veröfferitlicbtcn  4  Fällen  noch 
einen  FaH  angereiht.  Dieser  Fall  (12.  aller  Fälle  1870)  betraf 
das  Schädeldach  eines  3  Jahre  und  2  IVionate  alten  Mädchens, 
welches  1858  an  Hydrocephalus  und.  Tubercuiose  gestorben  war. 
Das  Schädeldach  war  nichl  ioi  frjscben  Zustande  untersucht  worden« 
Die  Sulnra  sagittalis  war  11, 7. Gm.  lang.  Die  Foramina  parietalia 
stelHcB  abnorm  grosse,  qoer-oväle,  17  Mm.  auseinander  liegende 
Löcher  mit  glatten,  schärfen,  stellenweise  leicht  eingeschnillenen 
RSadern  dar.  Sie  waren  mit  einer  fibrösen,  von  Gefässlücken 
durchsetzten  Membran,  welche  an  der  Innenfläche  in  die  Dura  mater, 
an  der  Aussenfläche  in  das  Periost  überging,  verschlossen.  Das 
rechte  Foramen  begann!  in  der  Sutara  sagittalis  und  war  am  inneren 
Ende  vom  Parietale  slnistrum  begrenzt.  Es  maass  in  transversaler 
Richtung  2  Cm.,  in  sagittaler  Richtung  1,3  Cm.  Vom  inneren 
Ende  des  linken  Foramen  zog  ein  2,5  Cm.  langer  Spalt  (fötale 
Randspalte)  einwärts.  Dieses  maass  in  transversaler  Richtung 
1,0  Cm.,  in  sagittaler  Richtung  5  Mm.  Gegen  das  rechte  Foramen 
verliefen  4 — 6,  g^gen  das  linke  3 — 4  Solei  arteriösi  und  hatten  an 
den  leicht  eingeschnittenen  Stellen  der  Peripherie  der  Foramina 
ausgemündet.  Die  Sutura  sagiltalis  war  zwischen  den  Foramina 
parietalia  offen, 

» 

Neuer  Fall. 

Den  angeführten  18  Fällen  fretödcr  1ind  eigener  Beobachtung 
kann  ich  folgenden  Fall  (3.  eigener  Beobachtung  undl4.  aller  Beob- 
achtungen, Fig.  1,  2,  S)  anreihen:.. 

VorbandeD  am  Scbüdeldßc^  iwi  eiaem  j oo gen,  ■  Mannte,!  im  Anfange  derzwan* 
ziger  Jahre,  an  4er  reehtea  S^ile. : 

f^B*  Sebädeldack  kam  mir  %war  Doch;  frisch,  übet  leider  erst  dann  za  Gesicht, 
nachdem  aaaa^r  den  Weiebde^ken  ansäen,   auch    noch  die  Dura  mater  innen  ent- 

■    •  ■■  .',■'>'.        ■  '-•.'.  .       ■■ 

')  ,^ZQr  abnormen  Weite  der  Foram loa  .parietalia«"     VierteljatirsQbr.   f.   pract, 
Beilknnde  IIVU<  Jahrg.  Bd.  IV,  (tOS.  Bd.)  Prag.  Ij^TO.  S.  152.    Hit  Skizzen 

in  Qoluchp.    ••.  .1    f:  ■..•:•.;.    .  ,1    ■      i    -.■     r 
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fernt  war,  weshalb  der  lohalt  des  abnorm  weiten  Foramen  parietale  der  rechten 
Seite  nicht  mehr  geprüft  werden  konnte.  Ich  Hess  aber  dasselbe  vorsichtig  mace- 
riren,  wodurch  ich  zur  Kenntniss  eines  recht  belehrenden  Verhaltens  gelangte. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  des  macerirten  SchSdeldaches,  welches  ich 
in  meiner  Sammlung  zur  Widerlegung  leichtfertig  aufgestellter  Hypothesen  aufbe- 
wahre, sind  folgende: 

Das  SchSdeldach  gebort  einem  Schrfigschfldel  sehr  geringen  Grades  ao,  der  ao 
der  linken  Seite  rückwärts  etwas  mehr  benrorragt  als  an  der  rechten.  Alle  So- 
turen  sind  aussen  und  innen  offen.  Die  Sutura  sagittalis  ist  1,5  Cm.  über  ood 
vor  ihrem  hinteren  Ende,  und  gerade  vor  dem  Punkte  derselben  angefangen, 
welcher  in  gleicher  Höhe  mit  beiden  Foramioa  parietalia  liegt,  in  einer  Strecke  von 
1,2  Cm.  vorwärts  wirklich  geradlinig  (d).  Die  Foramina  parietalia  (a  b)  haben 
daher  nicht  neben,  sondern  in  einer  Querlinie  gleich  anter  und  hinter  dem  biote- 
ren  Ende  der  geradlinigen  Partie  der  Sntura  sagittalis  ihren  Sitz.  Das  Schädel- 
ddch  ist  an  seiner  AossenOSche,  abgesehen  von  dem  abnorm  weiten,  mit  eioem 
schwach  entwickelten  Walle  umgebenen  Foramen  parietale  der  rechten  Seite  (a) 
und  der  aus  einer  früheren  Zeit  herrührenden,  grosstentheils  noch  persistireoden 
Sutura  parietalis  transversa  (c)  zu  diesem  Foramen  und  an  der  Innenfläche,  ferner 
abgesehen  von  dem  abnorm  weiten  Foramen  parietale  (a')  und  einer  Spur  der 
früheren  Existenz  der  letzteren  Sntur  (c'),  normal  nnd  gesund. 

An  der  Aossenfläche  des  Schädeldaches  sitzt  die  Mfindong  jedes  der  Foramioa 
parietalia  1,2  Cm.  von  der  Sutura  sagittalis  entfernt.  Sie  stehen  somit  gleicii 
weit  von  letzterer  und  2,4  Cm.  von  einander  ab.  Das  rechte  Forameo  beßndet 
sich  mit  dem  inneren  Winkel  2,9  Cm.,  das  linke  2,6  Cm.  in  schräger  Richtang 
fiber  dem  hinteren  Ende  dieser  Sutur.  Sie  befinden  sich  daher  in  der  Richtang 
einer  Linie,  welche  die  Sutura  sagittalis  fast  rechtwinklig  kreuzt,  also  fast  io  gleicher 
Höhe  vor.  Die  zwischen  beiden  Foramina  gezogen  gedachte  Qoerlinie  schneidet  die 
Linie,  in  der  die  Sutura  sagittalis  verlfinft,  2,5  Cm.  Ciber  und  vor  deren  hinteren 
Ende.  Zum  abnorm  weiten  rechten  Foramen  sieht  man  an  der  Anssenflüche  des 
Schädeldaches  in  der  Richtung  der,  beide  Foramina  verbindenden,  gedachten  Qoerlioie 
und  in  der  Richtung  der  fötalen  Randspalte  die  Sutura  parietalis  transversa  (c) 
verlaufen,  welche  am  inneren  Viertel  (3  Mm.  lang)  neben  der  Sutura  sagittalis  ganz 
verwachsen,  an  den  äusseren  drei  Vierteln  (9  Mm.  lang)  offen  und  gegen  das  Foramen 
allmählich  sogar  bis  5  Mm.  weit  nnd  bis  1,5  Mm.  i\^  Ist,  ohne  klaffsnd  bis  in  die 
Schädelhöhle  vorzudringen. 

An  der  ionenOäche  des  Schädeldaches  sitzt  die  Mundong  des  rechten  Foramen 
(a')  2,3  Cm.  und  die  des  linken  (b')  1,6  Cm.  vor  einer  gedachten  Qoerlioie, 
welche  die  Richtung  der  Sutura  sagittalis  vor  deren  hinterem  Ende  schneidet. 
Die  Mundung  des  rechten  Foramen  liegt  2,7  Cm.,  die  des  linken  1,8  Cm.  io 
schräger  Richtang  vor  dem  hinteren  Ende  jener  Sntur.  Die  innere  Mundoog 
des  rechten  Foramen  sitzt  12  Mm.,  die  des  linken  Foramen  5  Mm.  aoswSrts  von 
der  Sutura  sagittalis.  Ersteres  befindet  sich  3  Mm.  auswärts  von  dem  mit  zwei 
Dritteln  seiner  Breite  am  rechten  Parietale  verlaufenden  Sulcas  {*)  ffir  den  Sinus 
longitudinalis  superior  der  Dura  mater,  letzteres  neben  dem  Rande  des  Solcos. 
An  der  Innenfläche   liegen    daher   die  Foramina  parietalia  nicht  iii  gleieber  Bobe. 
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Der  voD  der  oberen  Bf  öndong  des  UnkeD  For&ineil  parietale  aatgebeode  Kaoal  darcb- 
bohrt  das  Parietale  1  Cm.  lang  acbrSg  tod  aoaseo  obeo  oacb  iooeo  anteo.  Voa 
der  Sotara  parietalis  der  recbten  Seite  ist  noch  eine  Spar  (c')  la  bemerken, 
welche  ia  der  Riebtang  eioer  S^formig  gekrdmmten  Linie  ferlSuft  und  am  inneren 
Ende  in  der  Strecke  von  2 — S  Mm.  nocb  als  feine  Ritze  existirt. 

Die  Süssere  Mündung  des  Foramen  parietale  der  rechten  Seite  ist  spaltförmig- 
dreieckig,  von  drei  abgerundeten  conca?eo  Rändern  (oberem,  vorderem,  äusserem 
ond  innerem)  und  drei  abgemadeten  Winkein  (äosserem,  innerem  und  unterem) 
begrenzt,  in  tranaveraaler  Rkbtnng  1  Cm.,  in  aagittaier  0,8  Cm.  weit;  die  innere 
Mfindong  desselben  ist  ähnlich  gestattet,  von  drei  Rändern  (einem  oberen,  vorderen 
coocaven  und  seitlichen  graden  Rändern)  ond  drei  Winkeln  (einem  äusseren,  inneren 
und  unteren)  begrenzt,  in  transversaler  Richtung  4,5 — 5  Mm.,  in  sagittaier  S  Mm. 
weit.  Der  Kanal  zwischen  beiden,  der  sich  von  aussen  n'iich  innen  verengert  nnd  fast 
gerade  von  hinten  oben  ond  aussen  nach  vorn  und  ionen  das  Schadeldach  durch- 
bohrt, ist  nnr  4  Mm.  lang. 

Die  äussere  Mundung  des  linken  Foramen  parietale  ist  0,75 — 1  Mm.  weit  und 
rund,  die  innere  Mündung  desselben  erscheint  als  ein  sagittales,  2  Mm.  langes  ond 
0,333  Hm.  weites,  neben  dem  Sulcoa  iongltudinalis  sitzendes  Spaltchen.  Der  Kanal 
zwischen  beiden  durchbohrt  das  Parietale  in  schräger  Richtuog  von  oben  und  aussen 
nach  innen,  nnten  ond  hinten,  ist  1  Cm.  lang  und  nur  für  eine  Borste  durchgängig. 

In  den  inneren  Winkel  des  abnorm  weiten  rechten  Foramen  mundet  die,  wie 
gesagt,  an  der  Aussenfläche  des  Schädeldaches  transversal,  an  der  Innenfläche  des- 
selben in  der  Richtuog  einer  S-formig  gekrümmten  Linie  verlaufende,  die  fötale 
Randspaite  repräsentirende  Sutura  parietalis  transversa  (c,  c').  Zum  linken 
Foramen  parietale  siebt  man  auch  nicht  eine  Spur  von  der  genannten  Sutur  ziehen. 

An  der  Innenflache  des  Schädeldaches  sieht  man  zur  inneren  Mündung  des 
abnorm  weiten  recbten  Foramen  parietale  vier  Sulci  meningei  [zwei  vordere  (J,  d'), 
einen  hinteren  (d*")  ond  einen  seitlichen  {6")]  verlaufen.  Die  ersteren  drei  Sulci 
sind  sehr  schwach  ausgeprägt,  der  seitliche  Suicus  aber  ist  an  seinem  Ende  7  Mm. 
lang  und  sehr  tief. 

Der  vordere  innere  (<f)  und  hintere  Suicus  (6'")  enden  im  inneren  Winkel, 
der  vordere  äossere  (cf')  und  der  seitliche  Suicus  (d'')  am  äusseren  Winkel.  Sie 
verlängern  sich  aber  nicht  durch  die  innere  Mündung  des  Forameo  selbst,  sondern 
neben  demselben  durch  besondere,  ganz  kleine  Kanälchen  in  das  Lumen 
des  Kanals  und  anch  nicht  über  seine  obere  Mündung  hinaus,  oder  durch  ein 
Spaltchen  der  Sutura  parietalis  transversa  in  dessen  klaffende  Partie.  Zur  inoeren 
Mündung  des  linken  Foramen  parietale  begiebt  sich  kein  Suicus  meoingeus. 

Im  äusseren  Winkel  des  Kanals  des  abnorm  weiten  rechten  Foramen  parietale 
verlauft  ein  von  ihm  abgeschlossenes,  für  eine  feine  Borste  durchgängigea  Knochen- 
kanälchen  (a),  in  welehes  von  innen  her  der  zur  inneren  Münduog  verlaufende 
vordere  äussere  und  seitliche  Suicus  meningeos  sich  fortsetzt.  Im  inneren  Winkel 
desselben  Foramen,  gleich  hinter  nnd  neben  dem  Ende  der  Sutura  parietalis  trans- 
versa, ist  ein  durch  ein  Häkchen  vom  Kanäle  des  Foramen  abgeschlossenes,  ovales, 
für  eine  dicke  Borste  durchgängiges  Loch  (ß'}  im  Parietale  zu  sehen,  in  welchem 
der  hintere  Sulcoa  meningeus  (d"')  ansmündet.   Von  dieaem  Loche  1  Mm.  entfernt, 
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eio-  und  vorwärts,  ist  ia  der  Sutura  fkarieuU»  tcaosverßn  snlbH,  am  Bedfa  \hf9t 
klaffendes  Partie,  eia  QuerspälUben  (/)  toa  1  Hin.  Weite  ia  trftOB«en«ler  uad 
von  0,333  Hm.  Weite  in  sagittaler . Rieht uog  za  seiueA,  weichet  nit  einem,  io  dem 
ürB£a  noch  offenen  Endtheile  der  Stttura  parietaÜs  tranaversa  gel^gertßo,  dreisei- 
tigen  Spalt  eben  (/)  aosmvndet,  welche»  neben  dem  Suicuß  lopgitadinaliB  2  Mm. 
einwänis  vom  Foramen  parietale,  2  Mm.  vor-  undioinwarta  vpn  dem  neben  dem 
inneren  Winkel  desselben  gdagerten,  oben  »ngegebentn  Lochia  seine  Lage  bat, 
m  sagittaler  Ricbtnng  2  Mm.  lang  ond  vorn  bis.  0,6  Mm^  weil,  is^  und  deo 
vorderen  imierea,  fegen  die  innere  Mundung  verIaiifi«B4eQ  .Sqkus  meDin^eus  (ö') 
asuSnimmt.  Von  diesem  Spälteben  noch  weiter  einwärts  ist  am  Beden  der  aussen 
klaffenden  Sutura  parietalis  transversa  noch  eine  sindere  grossere  Spnlte  (e) 
von  eUiptiscber  Form,  von  l|5^~-2  Mm.  Weite  .in  transveraalier  «jnd  von  0,75^1  Mm. 
Weite  in  sagittaler  Richtung, *za  sehen.  Diese  führt  scJiMr$g.eiin-.fin4  etwas  io  eineo 
etwa, 8  Mm.  langen,  spaltförmigenl^anpl.  von  betrücbüidier  W^it^,  welcher  mit  einer 
Längsspalte  (e'),  die  in  sagittaler  Richtung  2,0—2,5  Mm.,  in  transversaler  0,5  bis 
0,75  weit  ist,  im  SuUus  {*)  i$r  den. Sinus  longitudioalis  superior  der  Dura  mater, 
3,5  Mm.  vom  Rande  desselben  ond  4^—4,5  Mm.  von  der  §utura  sagittalis  entfernt 
nnd  0  Mm.  auswihrts  vom  Foramen  parietale  und  mit  der  hinteren  Hälfte  von  die* 
sem  rückwärts  gelagert,  ausmündet. 

Dass  In  dem  beschriebenen  Falle  (Fig.  1,  2,  3)  durch  das  im 
äusseren  Winkel  des  Kanales  des  abnorm  weiten  recbten  Foramen 
parietale  gelagerte  Knpchen kanälchen  (a),  ferner  durch  das 
kleine  Loch  (/?,  /$')  und  endlich  dur(;b  das  Spältchen  (^,  /) 
neben  dem  inneren  Winkel  desselben,  in  welcbem  vier  Sulci  oieningei 
(d  d' d"  d^")  geendet  haften,  Hyrtl's  Rami  perfoifaotes  und  nicht 
gröbere  Aeste  der  Arteria  meningea  mtdia  ihren  Weg  geHommen 
hatten,  dass  ferner  durch  zwei  andere  und  grössere  Kanäle, 
wovon  der  rechte  (e,  e')  in  der  Sutura  parietalis  transversa  des 
rechten  Foramen  parietale  mit  ein.^r  Spalte  begonneja  und  mit  einer 
Spalte  im  Suicus  fUr  den  Sinus  longitudinolis  superior  der  Dura 
mater  ausgemündet  hatte,  der  linke  (b,  bO  von  der  äusseren  ruaden 
Mündung  des  linken  Foramen  parietale  ausgegangen  war  and  mit 
einer  spaltförmigen  Oeffnung  neben  dem  genannten  Suicus  longi- 
tudinalis  geendet  hatte,  die  gewöhnlichen  Eraissaria  Santorini 
der  Foramina  pariet^Ua  getreten  warep,  kann  wohl  nicht  bezweifelt 
werden.  Ist  dem  aber  so,  so  können  die  Aeste  der  Arterie  meningea 
media,  welehe  in  den  oben  angegebenen  vier  Sulci 'meniogei  ge* 
lagert,  ihren  Verlauf  zur  inneren  Mündung  des  abnorm  erweiterten 
rechten  Foramen  parietale  genommen  hatten,  wenigstens  ihre 
stärkeren  Rami  perforantes  nicht  durch  das  Lumen  des  abporm 
erweiterten  Foramen  parieurle,  sg^d^it  nur  neben  diesem  und  durch 
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das  aoi^egdti^oe  Kanälchen,,  eio  kleioes  Loch  undeinSpältcbea 
auswärts  mv  weiehi^n  ScbMeldecke  gesendet  haben,  da  i^<^t  he- 
$ti*iUea  werden  kann^  dass  sie  möglicher  Weise  i^uch  noch  andere 
feinere  Rapti  perforantes  abgegeben  haben  mochten,  wetcl^e  durch 
das  das  Foramea  ve^raippfende  Gewebe  .  nach  aussen  gedrungen 
warea.  Der  neue  Fall  von  abnorm  erweitertem  Foramen  parietale 
mit  tbeilwei^er  Persistenz  der  die  fötale  Randspalte  repräsentirenden 
Sutura  parietali/s  traus?en$a  zeichnet  sich  vor  anderen  durch  Kenn- 
zeichen aus,  die  zu  der  Annahme  berechtigen:  „durch  das  er- 
weiterte F.aramen  parietale  habe  kein  grösseres  Gefäss, 
durch  die  zu  ihm  gebende  Sutura  transversa  aber  das 
gewöhnliche  starke,  Emissarium  Santorini  den  Verlauf 
genommen^. 

IL     Bemerkungen  über  die  zur  Ermittelung  der  Ursache 
des  Auftretens  abnorm  weiter  Foramina  parietalia 

aufgestellten  Hypothesen. 

Wrany  hat  in  seinem  ersten  Aufsatze  ein  Paar  Hypothesen 
aulgestellt  un^  zwar: 

1)  „dass  ein  starker,  durch  das  Foramen  parietale  tretender  Ast 
der  Arteria  meningea  media  qine  abnorme  Weite  desselben  gelingen  Gra- 
des bedinge,  mehrere  zum  Durchtrilte  gelangende  Aeste  derselben  aber 
die  Ossification  am  f&talen  Schädel  im  gfmzen  Bereiche  der  Durcbtritts- 
stelle  sistirea,  also  Foramina  parietalia  von  grosser  Weite  verursachen^ ; 

2)  „dass  frühzeitige  Synostose  der  Sutura  sagittalis  zwischen 
den  Foramina  parietalia  das  Ueberbrttcken  der  fötalen  Randspalte 
verhindere,  pnd  dadurch  das  Auftreten  jener  Foramina  in  abnormer 
Weise  begt^nstige. 

Die  Richtigkeit'  der  ersten  Hypothese  bezweifelte  ich  in  meinem 
ersten  Auf^tze  und  gab  daselbst  die  Gründe  für  weine  Zweifel 
an.  Meine  Zweifei  SHchte  Wraijiy  in  seinem  zweiten  Aufsatze  (1870) 
durch  Gegeogründe  jiu  beheben.  Bei  der  weiteren  Yertheidigung 
seiner  ersten  Hypothese  gerieth  er  in  Widersprüche^  Wrany  giebt 
nehmlich  zu:  dass  Simo,n's  1.  Fall  (1870),  in  dem  die  Formina 
parietalia  nur  eine  grosse  in  den  Sinus  .longiludinalis  superior 
der  Dura  mater  münde^nde  Vene  enthielten,  welche  die  innere 
Mündung  der  Foramina  parietalia  ganz  anfüllte,  trotzdem  diese, 
ihrer  Grösse  nach,  zu  den  exquisitesten  Fällen  gehören,  „gegen  seine 
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Ansicht^  spreche,  und  „dass  vielleiebi  auch  das  Vorhandensein 
grosser  Venen  Oberhaupt  auf  die  Ausbildung  der  Foramina  parietalia 
einen  ähnlichen  Einfiuss  übe,  wie  das  der  Arterien^;  aber  trotz  diesem, 
seine  Hypothese  erschütternden  Geständnisse  verharrt  er  doch  bei 
derselben,  ja  meint  sogar:  „dass  seine  Hypothese  den  in  seinem 
zweiten  Aufsatze  beschriebenen  Fall  von  einem  3  Jahre  und  2  Monate 
alten  Kinde  mit  Lficken  von  der  Weite  bis  2,0  Cm.  in  der  einen 
und  bis  3  Gm.  in  der  anderen  Richtung  statt  der  Foramina  parietalia 
„ganz  besonders"  stütze".  — 

Seine  zweite  Hypothese  muss  Wrany  in  Folge  vorgefundenen 
Ofifenseins  der  Sutura  sagittalis  zwischen  den  Foramina  parietalia 
in  seinem  letzten  Falle  bei  einem  Kinde  (was  also  nicht  zu  ver- 
wundern ist)  als  irrig  fallen  lassen. 

Dafür  stellt  Wrany  eine  neue  Hypothese  auf:  dass  vielleicht 
die  Geradrandigkeit  der  Nahtstelle  zwischen  den  Foramina  parietalia, 
welche  bei  excessiver  Grösse  der  letzteren  in  erhöhtem  Grade  be- 
steht, wenigstens  als  prädisponirendes  Moment  der  Verwachsung 
anzusehen  sein  dürfte. 

Alle  diese  Hypothesen  von  Wrany  halte  ich  (Ür  völlig  ver- 
fehlte aus  folgenden  Gründen: 

1.  Unter  100  mit  Foramina  parietalia  versehenen  Schädel- 
dächern (ohne  besondere  Auswahl)  sah  ich  Folgendes: 

a.  Die  Foramina  parietalia  waren  verschieden  weit.  Sie  konnten 
eine  feine  Borste  bis  eine  Sonde  von  2,0  Mm.  Durchmesser  aufnehmen. 

b.  Es  hatten  die  SchüdeldScher: 

drei  Foramina  panetalia =       2 

beiderseitig  je  ein  solches  Foramen    .     =     55 
nur  einseilig  ein  solches.  *  .     .    .     .     =     43 

100 
Summe  der  Foramina  parietalia      .     .     =159 

c.  Es  hatten  die  Foranfina  parietalia  ihre  MQndung: 
im  Sulcus  longitudinalis  des  Schädel- 
daches   =     66 

am  Rande  desselben  oder  gleich  daneben 

(dann  öfters  eine  Furche  dahin)     .     =     40 

in  verschiedenen  Entfernungen  von 

demselben =    53 

159" 
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d.  Es  endeten  die  Ton  der  Arteria  meningea  media  berrOhren« 
den  Sulei  meningei: 

in  den  Foramina  paiietalia  an    .    .    .     ss     32 

nicht  in  denselben •    =  127 

159 

e.  Von  den  32  Foramina  parietalia,  in  welche  ein  Suicus 
meningens  endete, 

mfilndeten  in  den  Suicus  iongitudinalis 

der  SehftdeldScher =     5 

mOndeten  am  Rande  desselben  oder 

* 

gieicb  daneben =:     6 

mündeten  in  verscbiedener  Entfernung 

davon =  21 

32 
Daraus  folgt: 

1.  Die  Foramina  parietalia  haben  ihre  Mündung  im  Suicus 
Iongitudinalis  oder  an  seinem  Rande  oder  gleich  daneben  in  =  | 
der  Fülle. 

2.  In  die  Foramina  parietalia  enden  Sulci  meningei  in  =  ^ 
der  Fülle. 

3.  Foramina  parietalia,  in  welche  Sulci  meningei  enden,  haben 
ihre  Mündung  im  Snlcus  Iongitudinalis  oder  an  dessen  Rande  oder 
gleich  daneben  in  i  der  FSlie. 

Schon  aus  dem  angegebenen  Verhalten  des  Sitzes  der  inneren 
Mündung  der  Foramina  parietalia  an  macerirten  Schädeldächern  ist 
man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  durch  die  Foramina  parietalia, 
wenigstens  in  der  Reg^,  eine  Vene  zum  Sinus  Iongitudinalis  superior 
der  Dura  mater  trete  oder  von  diesem  aus  durch  erstere  als 
Emissarium  Santorini  nach  aussen  sich  begebe,  um  mit  den  sub- 
cutanen SchSdelvenen  zu  anastomosiren.  Damit  sind  in  Ueber- 
einstimmung  die  Aussprüche  einer  grossen  Reihe  von  Anatomen, 
darunter  auch  Hyrtl's,  namentlich  auch  derjenigen,  welche  speciell 
über  das  Venensystem  berichtet  haben,  z.  B.  M.  G.  BreschetO* 
Ich  kenne  einige  Anatomen,  welche  darüber  geschwiegen,  aber  ich 
weiss  mich  nicht  zu  erinnern,  dass  dieses  irgend  Einer  ganz  ge- 
leugnet hätte.   Sie  lassen  den  Durchtritt  eines  Emissarium  wenigstens 

')  Recherches  aoat.,  pbysiol.  et  patbologiques  aar  le  Systeme  veineax.     Paris 
1929.   Fol.    ExpUcatioD  des  plancbes  hm,  VI.  PI.  3.  p.  36. 
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in  d^  Regel  zu.  Dass  durch  Foramina  parietaliaf  welche  entfernt 
vom  Sulcus  longitudinalis  sitzen,  ein  Emissariam  i^beatiipiot  nie^ 
seinen  Weg  nehme,  wie  Wrany  meint,  ist  erst. durch  Untersuchungen 
an  frischen V  namentlich  Injectionspräparaten,  als  richtig  festzu- 
stellen. Dass  die  Foramina  parietalia  zum  Durchtritte  des  ohendreio 
erst  durch  feine  fnjection  sichtbaren,  staitlicben  fiamus  perforaus 
arteriae  meningeae  mediae  —  Hyrtl  —  allein,  wie  andete  kleine 
Foramina  der  Schädeldknoch^  zum  Durchtritte  noch  (eiiierer  Rami 
perforantes  derselben  Arterie,  existirea  sollten,  kann  nicht  richtig 
sein,  aber  zu  glauben  ist  es,  dass  dieselben  Torsugsweise  da  sind, 
um  die  sogenannten  Emissaria  Santorini  passiren  za  lassen. 

2.  Fr.  Arnold (1847),  J.  Bfrrclay  (1826),.Ph.  Fr.  Blandin 
(1838),  Bourgery  (1851),  J.  Gloquet  (1825),  J.  Cruveilhier 
(1837, 1851),  A.  Haller  (1782),  Roh.  Harrison  (1839),  J.  Henle 
(1868),  G.  Fr.  Th.  Krause  (1838),  Alex.  Lauth  (1836),  Luschka 
(1867),  J.  Fr.  Meckel  (1817),  A.  Portal  (1804),  J.  N.  Power 
(1860),  J.  Quain  (1856,  1867),  Sabatier(1747),  Ph.  G.  Sappey 
(1850),  S.  Tb.  Sömmerring  (1801),  E.  H.  Weber  (1839), 
J.  M.  Weber,  J.  B.  Winzlow  z.  B*  erwähnen  nicbt  des  Durch- 
trittes eines  Astes  der  Arteria  meningea  media  durch  das.Foramen 
parietale.  ... 

H.  G.  Barkow-)  allein  berichtete  zuerst  über  einen  Schädel 
mit  sehr  bedeutenden  Foramina  parietalia,  an  dem  eine  sehr  deut- 
liche, also  gröbere  Anastomose  zwischen  der  Art.  meniogea  media 
und  den  äusseren  Scbttdelaiterien  existhrt  hatte.  Es  war  aus  jedem 
f  oramen  ein  Zweig  der  Art«  meningea  media  gekommen.  Die  rechte 
Arterie  hatte  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  AsH  gellieilt,  wovon 
ersterer  mit  dem  hinteren  Aste  der  Temporaiis  superfioialis  dextra, 
letzterer  mit  einem  Zweige  der  Occipitalis  spperfici^ljs  dextra 
^uaastomosirte.  Die  linke  Arterie  hatte  sich  zehrst  in  zytei  Zweigleio 
und  jedes  von  diesen  wieder  in  zwei .  get^ieilt,  wovosa  eines  mit  der 
Occipitalis  superficialis  sioistra  anastomosirte«*  Duefh  abporm  sebr 
weite  Foramina  parietalia  hat  auch  Simon,  wie  pben  gesagt, 
eine  Arterie  mit  einer  Vene  verlaufen  gesehen. 

Einige  andere  Anatomen  lassen  ebenfalls  die  Arterien,  durch 
die  Foramina  parietalia,  aber  „von  aussen. nach  innen  in  den  Sebüdei^ 

>)  Anatomiscba  AbbaodlQUgeii.     Breslau  1851.  4^  S.  3!^« 
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veiiaufen»  Sosoll  nach  J.  G.  A.  Mayer  0  »gemeinigUeb^  mWmMt 
Blutader  eioe  Pulsader  (woher?)  dureb  jedes  Foramea  parietale  io 
dien  Scbadel  djrifigen.  Fr«  Hildebra&dl')  lässt  einen  kleinen  Asl 
clerÄrleria  eieeipitaHs  diirdi  das  Foraopien  parietale  zor  Diploe,  Dder 
zur  Diuira  naler,  oft  oder  meiste»s  veriaufen.  J.  Cloquet')  be* 
bauptet,  dass  dies  ,, nicht  selten^  durch  einen  Zweig  der  Art. 
occipitalis  geschehe.  J.  Gruveilhier^),  dieser  ausgezeichnete 
Anatom,  der  immer  über  Seibstgesehenes  berichtet,  aber  von  Anderen 
viel  anneCtirt  wurde  und  wird,  lässt  dies  „Öfters^  durch  einen 
Terminalast  der  Art.  ocdpilalis  zu.  J.  M.  Bourgery^),  der  gern 
von  GruTeilhier  enUehot,  behauptet  dasselbe,  ohne  Angabe  der 
üäufigkeit  4es  Vorkommens.  Auch.  Pb.  C.  Sappey^)  fUbrt  an, 
dass  dies  dureb  ein  Zwei^ehen  der  Art.  occipitalis  vor  sich  gebe. 
Endlich  glaubt  dies  auch  J.  N.  Power 0  von  einem  der. Endzweige 
der  Art.  occ^utali3.  Verbindung  der  Arteriae  occipitales  beider  Seiten 
durch  Inosculation  innerhalb  der  Scbädelh^hle  hatte  ich 
im  Deeember  1850,  also  vor  26  Jahren ,  an  dem  Kopfe  eines  18 
bis  20  jährigen  Jünglings  beobachtet,  den  ich  zur  Verfertigung  eines 
Nervenpräpardtes  arterieU  injieirt  hatjt^.  :  Ein  starker  Terminalzweig 

1)  Be8(^reilmo«  d.  g.  in$nsdkh  Körpers.   Bd.  t.   Berlin  u.  Leipzig  1783.  S.  284. 

'>  Lehrb.  d.  ADatomia  d.  Meaaehen.  Braunscinrffig.  Bd.  I.  179$.  S.  IdO.  §  158. 
Bd.  iV.  1800.  S.  66,  $^442. 

')  Manuel  d'anat.  descr,  Paris  18;^5.  4^.  p.  395.  Art.:  De  Tariere  occipitale: 
„11  n'eet  pas  rare  de  voir'  Tun  d'eux  pdoetrer  dans  la  dure-mere  ä  travers 
le  trou  parietal.'^ 

«)  Traiti^  d'anat.  descr.' Tom.  U.  fimxelles  1837!  p.  46.  Tom.  H.  Paris  1851. 
p.  623.  vÄssez  «öavent  on  rameiHf  terminal  ^  rameau  parietal  (de  fänt^re 
occipitale),  qoi  pea^tre.  dans  le  cräne  par  le  trpo  parietal  et  se  repaad 
4an8  la  porüon  de  Iß  dure-mere,  qui  forme  le  sinus  longitudinal  sup^- 
riear." 

'^)  Trait^  complet  de  Tanatomie  de  Tbomme.  Tom.  IV.  Paris  1851.  Fol.  p.  75. 
„L'un  de  ces  rameaox  parietal  ou  meninge  (de  la  brauche  terminale  de  Tart^re 
occipitale)  entre  daias  le  crftne  par  le  trou  parietal  et  se  distribne  h  la  por- 
tion:  ie  la.  darerm^»  qui  forme  le  sinus  longitudinal  supärieor.^*    . 

*)  Masfoel  d'anat.  (ikesef.  Tp^m.  L  Paris  1850.  8^  min.  p.  423*  „Uoe  artdriole 
(des.  braoches  tern^inales  de  Tartere  occipitale)  p^oetre  dans  le  trou  parietal 
et  fient  se  distribuer  ä  la  dure-mere.'' 

')  Anstomy  ol  the  arterie»  of  tte  bnman .  hody»  London  1860«  8^.  mip.  p.'85. 
,,We  ^sometimee  find  ome  of  thoae  small  branebM  (ttie-terminatiogbranches) 
passing  tbrough  the  parietal  foramen  to  be  lost  ip  tbe  dura  matert** 
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des  RamQs  internus  jeder  Arteria  oceipitalis  drang  durch  das  Forainen 
parietale  seiner  Seite.  Innerhalb  der  Schädelhdhle  sendete  der  ge- 
nannte Zweig  der  Arterie  seine  Zweige  in  den  Sinus^  lon^^itudinalis 
superior  der  Dura  matcr.  Beide  Zweige  gingen  aber  in  einaDder 
durch  einen  starken  Gommnnieationsast  Ober,  weletier  über  der 
Wand  des  genannten  Sinus,  diesen  und  die  Sutura  sagittalis  quer 
kreuzte. 

Wäre  die  Voraussetzung  von  Wrany  richtig,  ^dass  nicht  Venen, 
sondern  nur  Arterien  die  Grösse  der  Foramina  parietalia  bedingen^, 
dann  würden  ja  mehr  die  in  die  Schädelhöhle  eindringenden,  als 
die  aus  derselben  austretenden  gröberen  Arterienäste  der  Ärteria 
meningea  media  die  Weite  der  Foramina  parietalia  beeinflussen.  Dass 
es  sich  übrigens,  abgesehen  von  den  abnorm  weiten  Foramina 
parietalia  im  zweiten  Falle  von  Simon,  bei  den  Foramina  parietalia, 
welche  gröbere  Arterienäste  durchgelassen  hatten,  um  soldie  ge- 
handelt haben  sollte,  welche  in  Folge  von  Bildungsheaimung 
durch  Spalten  und  Lücken  vertreten  waren,  ist  zu  bezweifeln. 
Barkow  bezeichnet  in  seinem  Falle  die  Foramina  parietalia 
als  sehr  bedeutend y  also  gross;  die  Anderen  schwciigen  ganz 
darüber. 

3.  Die  Aeste  der  Arteria  meningea  media  verlaufea  in  den 
verästelten  Furchen  der  inneren  Schädelfläche  —  Sulci  meniogei  — , 
von  wo  aus  sie  von  der  äusseren  Fläche  6er  Dura  mater  her  ausser- 
ordentlich  feine  Zweige  in  diese  und  zahlreiche  feine  Aeste  in  die 
Diploö  senden.  Gurveilbier^)  giebt  an,  dass  man  die  Rami- 
ficationen  dieser  Arterie  bis  in  die  Dicke  der  Wände  des  Sinus 
longitudinalis  superior  verfolgen  k^nne,  was  schon  die  Ramification 
der  Sulci  meniogei  beweisen  wird,  und  dass  die  letzten  Rami- 
ficationen  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  anastomosiren,  während 
HyrtT)  bemerkt,  dass  die  Art.  meningea  anterior  dem  Processus 
falciformis  und  den  Wänden  des  in  ihm  eingeschlossenen  Blutleiters 
folgt.  Hyrtl  hat  durch  Injection  der  Arteri^e  meningeae,  nament- 
lich der  Art.  meningea  media,  mit  den  feinsten  Injfictionsmassen 
und  bei  gewissen  Vorsicbtsmaassregeln  die  Entdeckung  gemacht, 
dass  die  bis  dahin  für  die  letzten  Verzweigungen  der  Art.  meningea 

^)  Op.  cit.  Tom.  II.  Pari«  1851.  p.  632.    „Ob  peat  suifre  ces  divkioot  jasqoe 

dans  Tepaissear  des  paroia  da  aioiia  loQgitadiDal>  aup<frieur,** 
«)  L    e.  S.  145. 
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gehaltenen  Rami  dipIoStiei,  die  durch  die  zahllosen  OetiTnungen 
der  Inneren  Tafel  der  SchSdelknochen  zur  Diploe  treten,  die  letzten 
Verzweigungen  nicht  sind,  dass  sie  vielmehr  durch  die  vielen 
Oeffoungen  der  äusseren  Tafel  jener  Knochen  und  durch  die  Schädel- 
nähte als  Rami  perforaotes,  welche  von  keinen  Venen  begleitet 
werden,  heraustreten,  das  Pericranium,  die  Galea  aponeurotica  und 
das  zwischen  beiden  befin^Hicbe  äusserst  laxe  und  ductile  Binde- 
gewebe versorgen  und  erst  jetzt  ein  Gapillarnetz  bilden.  Die  statt* 
liebsten  Rami  perforantes  sind  nach  ihm  die,  welche  die  Foramina 
parietalia  passiren.  Diese  Nachweise  stehen  mit  dem  oben  Gesagten 
nicht  im  Widerspruche,  weil  auch  die  stattlichen,  die  Foramina 
parietalia  passirenden  Rami  perforantes  denn  doch  nur  durch  feine 
Injection  erkennbar,  werden,  und,  wie  andere  Rami  perforantes,  das 
Gapillarnetz  bilden  helfen  und  weil»  wenn  sie  auch  keine  Venen  be- 
gleiten^  dies  nicht  ausschliesst,  dass  Emissaria  vom  Sinus  longitudinalis 
superior  ihren  Weg  durch  die  Foramina  parietalia  nehmen. 

Darnach  wäre  also  durch  gewöhnliche  Mittel  eine  das  Foramen 
parietale  passirende  Arterie  —  Ramus  perforans  art.  meningeae  mediae 
— •'  nicht' sichtbar,  ein  gröberer,  durch  dasselbe  austretender  Zweig 
von  Seite  der  Art.  meningea  media  nur  ausnahmsweise,  wohl 
aber  ein  gröberer,  durch  dieses  eintretender  Zweig  von  Seite  der 
Art.  occipitalis  bisweilen  zu  erwarten.  Hyrtl')«  um  seine  Leser 
wegen  des  von  ihm  durch  seine  Injection  entdeckten,  die  Foramina 
parietalia  passirenden  „stattlichen^  Ramus  perforans  der  Art. 
meningea  media  nicht  irre  zu  fClhren,  gedenkt  in  seinem  Lehrbuche 
nicht  eines  durch  die  Foramina  parietalia  dringenden,  gröberen 
Astes  von  Seite  dieser  Arterie;  auch  bestreitet  er')  die  Richtig- 
keit der  Angabe  von  J.  Gruveilbier  vom  öfters  vorkommenden 
Eindringen  eines  Zweiges  der  Art.  occipitalis  durch  das  Foramen 
parietale  in  die  Schädelhöhle  „nieht^,  wenn  er  auch  an  einem 
anderen  Orte')  angiebt:  „dass  die  Arteria  occipitalis  keine  pene- 
trirenden  Zweige  zur  Dura  mater  sende^* 

Setzen  wir  nun  den  Fall,  es  existire,  in  Folge  von  Bildungs* 
hemmung,  statt  der  Foramina  parietalia  eine  durch  die  Dura  mater 

^)   Lebrb.  d.  Anatomie  des  Menschen     Wien  1S73,  S.  894. 

*)  „üeber  den  Ramns  diploeticns  der  Arterid  occipitalis."     Oesterr.  Zeitschr.  f. 

d.  pract.  Heilkaode.     V.  Jahrg.     Wien  1859.  4^.  S.  498. 
*)  „Ueher' die  flaiBii  perfMuntes  der  Hefiingea  media."    Daselbst  S.  146» 


iDneß  verschlossene ,  grosse  Lücke.  Solhe  die  Arteria  menJDgea 
media  auf  der  Dura  mater  im  Bereiche  der  L3€ke  aufhören,  sich 
gegen  den  Sinus  longitudinalis  superior  hin  zu  verästeln  und  viel- 
leicht die  fQr  dessen  Wände  bestimmten  Zweige  durch  das  erwei- 
terte Foramen  parietale  auf  die  AussenflScho  senden  müssen?  Wo 
sind  dafür  die  Beweise?  Vielleicht  die  am  Eailde  der  Lücke 
endenden  Sulci  roeningei?  Nein.  Wenn  die  Knochienwand  an  der 
Lücke  fehlt,  so  können  diese  Suld  hier  endigen^  nicht  aber  die 
Arterienäste,  die  in  denselben  verlaufen.  Es  ist  vielmehr  zu  ver- 
muthen,  dass  die  Ramification  der  Arterie  gegen  den  Sinus  longi- 
tudinalis superior  eben  so  die  ge^öhnticbe  sein  werde,  wid  der 
Austritt  der  feinen  die  Rami  perforantes  vertretenden  Zweige ,  die 
es  in  einem  solchen  Falle  nicht  nötbig  baben,  di«  Parietalia  zu 
durchbohren.  Kommen  ferner  bei  abnorm  weiten  Foramina  parietalia 
immer  Sulci  meningei  vor,  die  bis  an  deren  Rand  herantreten? 
Nein.  Im  ersten  Falle  von  Simon  (1870)  fehlte  ja  dieses  Herantreten. 
Verlängern  sich  endlich  diese  Sulci  selbst,  wenn  sie  bis  an  den 
Rand  der  abnorm  weiten  Foramina  parietalia  herantreten,  immer 
ia  das  Lumen  der  letzteren?  Nein.  Mein  dritter  Fall,  in  welebem  die 
Sulci  meningei  in  ein  neben  dem  abnorm  erweiterten  Foramen 
parietale  gelagertes,  davon  abgeschlossenes,  nach  aussen  sich  öffnendes 
Kanälchen,  in  ein  kleines  Loch  und  in  ein  nach  aussen  durch- 
gängiges, in  der  grösstentheils  noch  persistirenden  Sntura  parietalis 
transversa  zum  Foramen  parietale  existirendes  Spältcben  münden, 
berechtigen  mich  zu  dieser  Verneinung.  Wenn  nun  zu  abnoma 
weiten  Foramina  parietalia  Sulci  bald  iieranfreten  und  bahl  nicht 
herantreten y  und  falls  sie  herantreten,  bald  fm  abnorm  weiten 
Foramen  parietale,  bald  daneben  durch  ein  besonderes  Kanfilcben 
oder  kleines  Loch  oder  Spältcben  nach  aussen  münden:  ist  auf 
die  Sulci  meningei  zur  Erklärung  des  Auftretens  iabnorm  weiter 
Foramina  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen?  Nein.  Rönnen  die 
Aeste  der  Arteria  meningea  media,  wenn  dieselben  in  den  Sulci 
meningei  wirklich  an  die  abnorm  weiten  Foramina  parietalia  heran- 
treten, gröbere  Zweige,  als  die  der  feinen  Rami  perforaüt^s  sind,  nach 
aussen  senden?  Das  ist  nach  der  in  meinem  dritten  Falle  gemachten 
Beobachtung  kaum  glaublich.  Sollten  einige  Rami  perforantes  oder 
die  zwei  Rami  perforantes,  die  in  meinem  dritten. Fl^^Jlejlui'cb. ein  be- 
sonderes Kanälehen  im  äiissereii  Wiokel  und  .d|U)eh;<«ia'  Ideäiies  be- 
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Bonderes  Loch  am  ibneren  Winkel  des  abnorm  weiten  Foramen 
parretale  ihren  Verlauf  vermutblich  genommen  hatten,  Ursache  des 
Auftretens  dieses  Foramen  in  abnorsier  Weite  sein  können?  Das 
ist  unglaublich.  ^ 

4.  Dass  Aeste  der  Arteria  meningea  media  LQcken  des  SchSdel- 
daehes  passiren  können^  ohne  diese  bedingen  zu  mOssen,  beweisen 
die  zwei  InjectionaprSparate  der  Arteria  meningea  media  von  Kinder- 
leicben  im  Wiener  anatomischen  Museum,  an  welche  Aeste  dieser 
Arterie-  durch  die  Stirnfoutanelle  und  die  Sutura  sagittalis  in  die 
weichen  SchSdeldiBCken  Übergehen  0; 

5.  a)  Dass  ein  Bmissarium  Säntorini  allein  Foramina  parietalia 
mit  Weite  höchsten  Gfades,  welches  die  inneren  Hiiiidungen,  aber 
nicht  die  äusseren  ganz  ausfüllt,  passiren  kann,  beweist  Simon 's 
erster  Fall  (1870)  und  ist  nach  noch  anderen  Beobachtungen 
wenigstens  zu  vermuthen; 

b)  dass  ferner  durch  ein  abnorm  weites  Foramen  parietale  nebst 
dem  Eoiissarium  auch  eine  gröbere  Arterie  treten  kann ,  welche 
beide  das  Loch  ii«r  iur  Hälfte  ausfüllen,  beweist  Simon's  zweiter 
Fall  (IS72); 

c)  dass  endlicb  ein  abnorm  weites  Foramen  parietale  weder 
einem  Emissarium,  iOhwohl  es  existirt  und  die  Sutura  transversa  zu 
jenem  Foramen  durchsetzt,  noch  einer  gröberen  Arterie,  also  gröberen 
Gefösseit  fiberhaupt,  zur  Passage  zu  dienen  braucht«  ist  nach  meinem 
dritten  F^ll  zu  Termutben. 

Ist  dem. wieder  bo^  nun  dann  kann  min  darnach  sehliessen« 
was  Einem  eben,  eiaflillt,  z.  B.  ein  durchtretendes  Gefäss  bedinge 
abnorm  weite  Foramina  parietalia,  oder  bedinge  diese  nur  tbeilweise> 
oder  bedinge  sie  gar>  nicht 

6.  Unter  den  14  Fällen  von  abnorm  weiten  Foramina  parietalia, 
die  ich  aus  fremder  und  eigener  Erfahrung  kenne,  war  in  6  Fällen 
(Turher's  Fall»);  Wrany's  3.  und  4.  Fall;  Simon's  1.  Fall) 
Synostose  der  zwischen  den  Foramina  parietalia  befindlichen  Partie 
der  SotiBPa  sagiltaiis  entweder  frdher  eingetreten,  als  an  anderen  Pai^ 
tien,  oder  schon  an  jener  Partip  eingetreten,  während  an  anderen  Partien 

>)  J.  Hyrtl.    Lehrb.  d.  Anatomie  d.  Menschen.     Wien  1873.  S.  894. 

')  On.some  congenital  deformities  of  the  human  cranium.     Edioburgh  medlcal 

Jonrnal    Vol.  II.     Parti     (Äug.  1865).      Edinburgh    1866.   p.  133.    Fi^. 

(p.  134). 
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die  Sulura  sagitiaKs  sich  noch  offen  erwies;  war  in  3  FSHen 
(Wrany's  5.  Falle  —  bei  einem  Kinde,  Simonis  2*  Falle  — 
bei  einem  50jährigen  Manne,  Gruber's  3.  Fal*e  —  bei  einem 
jungen  Manne)  die  bald  gradlinige  (Grub  er 's  3.  Fall),  bald  stark 
gezackte  Partie  (Simonis  2.  Fall)  der  Sutura  sagittalis  zwischen 
den  Foramina  parietalia  oder  gleich  vor  diesen  (G ruberes  3.  Fall) 
offen;  war  in  den  übrigen  5  Fällen  eine  Entscheidung  darüber  un- 
möglich oder  fehlt  eine  Angabe. 

Darnach  ist  dargetban:  dass  abnorm  weite  Foramina  parietalia 
bald  bei  Synostose,  bald  bei  Offensein  jener  SuturparUe  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind,  ohne  das  man  mit  Bestimmtheit  annehmen 
kann,  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Synostose  der  Sutur  sei 
grösser  gewesen,  als  bei  Offensein  derselben;  dass  somit  ein 
zwischen  der  Synostose  jener  Sutur  und  der  abnormen  Weite  der 
Foramina  parietalia  bestehendes  causales  Verhältoiss  nicht  nachge- 
wiesen ist. 

7.  Nach  dem,  was  ich  als  sechsten  Grund  auseinandergesetzt 
habe,  war  in  den  vor  Wrany's  fünftem  Falle  gekannten  Fällen  abnorm 
weiter  Foramina  parietalia  über  den  Grad  der  Geradrandigkeil  der 
Partie  der  Sutura  sagittalis  zwischen  den  Foramina  parietalia  wohl 
schwer  etwas  Sicheres  ermittelt,  auch  war  darüber  selbst  von  Wrany 
(1866)  nichts  mitgetheilt  worden.  In  meinem  dritten  Falle  von 
rechtseitig  abnorm  erweitertem  Foramen  parietale  ist  die  Partie  der 
Sutura  sagittalis  gleich  vor  dem  Sitze  der  Foramina  parietalia, 
welche  der  sonstigen  Partie  zwischen  den  Foramina  parietalia  ent- 
spricht, sogar  im  höchsten  Grade  geradrandig  d.  i.  geradlinig,  aber 
ganz  offen. 

Darnach  war  Wrany  weder  hinterher  (1870)  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt:  „bei  excessiver  Grösse  der  Foramina  parietalia 
bestehe  Geradrandigkeit  der  Partie  der  Sutura  sagittalis  zwischen  den 
Foramina  parietalia  im  erhöhten  Grade",  noch  war  sdne  Vermuthang 
stichhaltig:  „Geradrandigkeit  dieser  Suturpartie  sei  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  zu  deren  (meint  wohl  frühzeitiger)  Synostose  bei 
Vorkommen  abnorm  weiter  Foramina  parietalia". 

Somit  ist  die  erste  Hypothese  von  Wrany,  abgesehen  von 
den  Gründen  in  meinem  ersten  Aufsatze,  durch  die  Gründe  unter 
1 — 4  a  priori  und  durch  die  Gründe,  unter  5  mit  Simon 's  Fällen 
und  mit  meinem  dritten  Falle  a  posteriori  ganz  hinfällig  geworden; 
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die  2weite  Hypothese  von  Wrany  hat  sich  durch  die  CrUnde  in 
No.  6  auch  als  unrichtig  erwiesen  und  seine  dritte  Hypothese  ist 
durch  die  Gründe  in  No.  7  ebenfalls  abgethan. 

III.    Weitere  Bemerkungen. 

1.  Unter  100  SohädeldSichern  (ohne  besondere  Auswahl)  mit 
offeuer  Sutara  sagittalis  und  beiderseitig  oder  einseitig  eiiistirendeni 
Foramen  parietale  in  einer  die  Norm  nicht  überschreitenden  Grösse 
sehe  ich  letztere  an  5  d.  L  in  V,o  der  Fälle  gar  nicht  zur  Seite 
der  sogenannten  -geradrandigen  Paftie  der  Sutura  sagittalis  sitzen, 
sondern  an  2  Schädeln  gleich  vor  und  an  3  Schädeln  gleich  hinter 
denselben  zur  Seite  der  mittleren  und  hinteren  Partie  der  Sutura 
sagittalis  Platz  nehmen.  In  meinem  dritten  Falle,  mit  abnorm 
weitem  rechtem  Foramen  parietale,  sitzen  dieses  und  das  linke 
normale  auch  nicht  zur  Seite  der  in  diesem  Falle  geradlinigen 
Partie  der  Sutura  sagittalis,  sondern  seitlich  gleich  rückwärts  von 
ihrem  hinteren  Ende. 

Darnach  können  die  abnorm  weiten  Foramina  parietalia  ans* 
nabmsweise  ebenso  Ihren  Sitz  ausserhalb  de3  Bereiches  der  söge« 
nannten  geradrandigen  Partie  der  Sutnra  sagittalis  haben,  wie  die 
Foramina  parietalia  gewöhnlicher  Grösse. 

2.  Unter  100  Schädeldächern  (ohne  besondere  Auswahl)  mit 
Forannna  parietalia  von  variirender,  aber  die  Norm  nicht  über- 
schreitender Grösse  au  beiden  oder  einer  Seite  sehe  ich  Gerad- 
randigkeit  höchsten  Grades,  also  wirkliche  oder  fast  wirkliche  Gerad- 
linigkeit der,  Partie  der  Sutura  sagittalis  zwischen  den  Foramina 
parietalia  in  einer  Länge  von  1,0-^1,2  Cm.  an  4  (an  3  mit 
Foramina  parietalia  beiderseitig  und  an  i  nur  einseitig),  also  ^ 
der  Fälle.  Uebrlgens  sehe  ich  die  genannte  Suturpartie  verschieden 
geradrandig  und  biswellen  auch  stark  zackig.  Unter  den  Fällen 
mit  abnorm  erweiterten  Foramina  parietalia  war  diese  Suturpartie  in 
meinem  dritten  Falle  geradlinig,  in  Simon 's  zweiten  Fall  stark 
zackig. 

Darnach  können  die  abnorm  weiten  Foramina  äbenso  wie  die 
von  normaler  Grösse  nicht  nur  bei  der  sogenannten  geradrandigen 
Partie  der  Sutura  sagittalis,  sondern  auch  bei  den  Extremen  der 
letzteren  d.  i.  bei  der  geradlinigen  und  stark  gezackten  Anordnuhg 
auftreten. 
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3.  Unter  100  ScbUdeldttcbern  (ohne  besondere  Auswahl)  mit 
Foramina  parietalia,  wovon  die  Hälfte  ganz  offene  Suturen,  die 
andere  Hälfte  aber  Synostose  der  Suturen  ia  verschiedenem  Grade, 
wenigstens  Synostose  der  zwischen  den  Foramina  parietalia  ge- 
lagerten Partie  der  Sutnra  sagtttalis  aufwies,  fand  ich  die  Foramina 
parieUh'a  an  jenen  ,,  mit  Synostose  der  Sutaren^,  was  ihr  Maximum 
an  Grösse  und  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  diesem  Maximam 
anbelangt  u.  s,  w.,  nicht  verschieden  von  jenen  mit  offenen  Suturen. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  somit  der  Annahme  von  Simon: 
,,dass  weitere  Foramina  parietalia  viel  häufiger  neben  verwaefaseoer 
als  neben  erhaltener  Pfeilnaht  sich  vorfinden^  nicht  beitreten. 

4.  An  dem  Schädeldache  eines  alten  Individuums  meiner 
Sammlung  ist  die  Sutura  sagittalis^  welche  ein  fast  rhombisches, 
nicht  grosses,  von  einem  in  den  Sulcus  longitudinalis  mündenden 
kleinen  Foramen  durchbohrtes  Os  interparietele  proprium  8.  sagittale 
—  Virchow  —  enthält,  an  d^  Innenfläche  bis  aal  Spuren 
verwachsen,  an  der  Aussenfläche  schon  im  Verstreichen  und  zwar 
vor  den  Foramina  parietalia,  an  einer  Partie  von  1,2  Gm.  lünge, 
um  ein  Geringes  mehr  als  an  anderen  Steilen.  Diese  letztere 
Partie  ist  keineswegs  geradlinig,  sondern  kleinzackig -geradrandig. 
Jederseits  ist  ein  Foramen  parietale  zugegen,  wovon  das  rechte 
neben  dem  Sulcus  longitudinalis,  das  linke  in  diesen  müBdet; 
ersteres  dnen  Draht  von  0,75  Mm.,  letzteres  einen  solcbeft  von 
0,666  Mm.  Durohmesser  durchführen  lässt;  ersteres  an  der  Susseren 
Mündung  1,25  Mm.,  letzteres  1,0  Mm.  weit  ist.  Sie  sitzen  2,8  bis 
3  Gm.  vor  dem  hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis,  fast  gleich 
weit  von  dieser  seitwärts  und  von  einander  1,5  Gm.  entfernt  An 
der  Aussenfläche  ist  von  der  fötalen  Randspalte  zum  linken  Foramen 
parietale,  welches,  wie  gesagt,  kleiner  als  das  rechte  ist,  noeh  ein 
Rest  in  Gestalt  einer  feinen  Sutur  zugegen.  Diese  ganz  quer  ver- 
laufende Sutnr  ist  neben  der  Sutura  sagittalis  in  einer  Strecke  voo 
2  Mm.. ganz  verwachsen,  in  einer  Strecke  von  5  Mm.  bis  in  das 
Foramen  parietale  als  Ritze,  also  an  4  ihrer  Länge  noch  vorhanden. 

Darnach  kann  ein  Rest  der  fötalen  Randspalte  zum  Fovamen 
parietale,  das  klein  ist  und  ein  Emissarium  enthalten  bat,  wie  ver- 
mntbet  werden  darf,  bis  in  s  höhere  Alter  sich  eidialten,  aher  der- 
selbe bleibt  von  der  noch  nicht  völlig  geschlossenen  Partie  der 
Sutura  sagittalis  zwischen  den  Foramina  parietalia  abgeschlossen. 
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Somit  variiren  die  abnorai  erweiterten  Foramina ,  nach  ihreiü 
Sitze  im  VerbältDiss  zur  sogenannten  geradrandi^n  Partie  der  Sutura 
sagittalis  ebenso,  iwie  die  Foramina  partetalia  gewöhnlicber  Grösse; 
kommt  bei  normalen  und  abnormen  Foramina  parietalia  die  zwiscben 
ihnen  gelagerte  Partie  der  Sutura. sagittalis  in  gleich  varürender 
Gestalt  vor;  kann  die  SyQostose  dieser  Suturpartie  bei. beiden 
Arten  der  Foramina  parietalia  keinen  Einfluss  auf  ihre  Weite 
haben ;  kann  endlich  bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Foramen  parietale, 
bei  gewöhnlichem  Verlaufe  seines  Kanales  zum  Durchtritte  eines 
Emissarium,  bei  der  im  Verstreichen  begriffenen  geradrandigen, 
kleinzackigen  Partie  der  Sutura  sagittalis  ein  von  dieser  bereits 
abgeschlossener  Rest  der  fötalen  Randspalte  selbst  bei  alten 
Individuen  existiren.  Hält  man  alles  dieses  mit  dem  zusammen,  ^as 
ich  in  den  Bemerkungen  über  die  Hypothesen  auseinandi^  gesetzt 
habe,  nehmlicfa:  „dass  die  Geisse  entweder  nicht  oder  doch  nicht 
einzig  und  allein  abnorm  weite  Foramina  parietalia  bedingen^,  so 
ist  die  eigentliche  Ursache  des  Auftretens  der  Foramina 
parietalia  in  abnormer  Weite  noch  nicht  ausgemittelt. 

5.  Die  Foi*amina  parietalia  bilden  sich,  wie  H.  Welcker') 
zuerst  ermittelt,  auf  fötalen  Randspalten  hervor.  Sind  diese  Rand- 
spalten eng,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  steh  an  ihrem  medialen 
Ende  von  der  Sutura  sagittalis  bald  ab-  und  von  daher  allmShiich 
nach  auswärts  gegen  das  laterale  Ende  zuschliessen,  wo  ein 
Enüssariiun  Saqtorini  und^  nach  Hyrtl,  ein  stattlicher  Ramus 
perforans  der  Arteria  meniogea  media  austritt.  Dadurch  entstehen 
die  Bormden  Foramina  parietalia  von  variirender  Form  und  Grösse» 
Sind  aber  di^  Randspalten,  in  Folge  von  Ossificationsmangel  (fiüdungs^ 
hemmung),  abnorm  weit,  so  können  sie  sich  an  ihrem  breiten 
medialen  Ende  von  der  Sutura  sagittalis  entweder  schwer  oder  gar 
nicbt  ab^cbliessen.  ][n  beiden  Fällen  müssen  sich  abnorm  weite 
Foramina  ergeben,  welche  laoge  oder  zeitlebens  mit  der  SutMra 
sagittalis,  im  ersteren  Falle  duroh  eine  Sutor,  im  letzteren  durch 
ein  weites  Ende  in  Verbindung  stehen  können,  und  in  der  Regal 
ihren  grössten  Durchmesser  in  einer  der  fötalen  Randspalte  mehr 
oder  weniger  entsprechenden  Richtung  besitzen. 

>)  UDtenacbongeti  üb.  WacbsibDin  n.  ßao  d.  menscbl.  Scbädels.    Leipzig  1862. 
4".  S.  17. 
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Man  weiss  also,  dass  abnorm  weite  Foramina  parietalia  durcii 
Bildungshemmung,  in  Folge  von  Ossificationsmaugel  auftreten;  was 
aber  diesen  Ossificationsraangel ,  der  die  abnorme  Weite  bedingt, 
verursacht,  ist  ungekannt.  Man  weiss  das  „Wie^,  wie  man  z.  B. 
weiss,  „wie"  die  Persistenz  oder  der  Verschluss  der  Vena  cava 
superior  sinistra  primiliva  zu  Stande  kommt,  aber  nicht  das 
„Warum". 


Erklärung  der  Abbildongeo. 

Tafel  VI. 

l^ig.  1.     Hinterer  Abschnitt  des  Schädeldaches  von  der  Äussenfläche. 
Fig.  2.     Hinterer  Abschnitt  des  Schädeldaches  von  der  Innenfläche. 
Fig.  3.     Skizze  des  abnorm   weiten  rechten   Foramen  parietale   mit    der  in  ihm 
endenden   und  als  Sutora  transversa  persistirenden  Randspalte  and  mit 
einer  Partie  der  Satura  sagittalU  von  der  Äussenfläche  des  Schädeldaches 
(bei  doppelter  Vergrossemng). 

Bezeichnung  für  alle  Figuren: 
a,  Aeussere,  a'  innere  Mündung  des  rechten  abnorm  weiten  Foramen  parietale. 
b  Aeussere,  b'  innere  Mündung  des  linken  normalen  Foramen  parietale,  c  Satora 
transversa  zum  abnorm  weiten  rechten  Foramen  parietale  (an  der  AosseDfläche  des 
Scbädeldachea).  c'  Spuren  derselben  (an  der  Innenfläche  des  Scblldeldaches). 
d  Geradlinige  Partie  der  Sutura  sagittalis  vor  den  Foramioa  parietalia.  e  Spalt- 
formige  äussere,  ia  der  Tiefe  der  Sutura  transversa  sitzende  Mundong  des  beson- 
deren Kanales  für  das  Emissarium  Santorini  parietale  der  rechten  Seite,  e'  Innere 
Mündung  dieses  Kanales  (durch  den  Kanal  eine  Borste  gefuhrt),  a  Aeussere  Mün- 
dung des  Kanälchens  in  der  äusseren  Ecke  des  Lumen  des  abnorm  weiten  Forameo 
parietale,  ß  kleines  Loch  neben  der  iDnereü  Ecke  desselben  Foramen  hinter  dem 
Ende  der  Sutura  transversa  (von  der  Aussenseite),  ß*  dasselbe  (von  der  Innenseite), 
y  Spältcheo  der  Sqtura  transversa  zum  abnorm  weiten  Foramen  parietale  neben 
deren  Ende  und  ein-  und  vorwärts  von  dem  kleinen  Loche  (von  der  Aussenseite), 
y  dasselbe  (von  der  Innenseite)  zum  Dorchtritte  der  Rami  perforantes  der  Arteria 
meniogea  media.  6  6'  S"  S*"  Sulci  meniogei,  welche  au  den  Seiteneckeo  des 
Umfanges  der  inneren  Mündung  des  abnorm  weiten  Foramen  parietale  in  einem 
besonderen  Kanälchen,  kleinem  Loche  ond  Spältchen  enden.  (*)  Sulcns  ioogito- 
dinalis  an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches 
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XV. 

ExperiinentaluntersuchuDgen  über  chronische  Pneumonie  und 

Lungenschwindsucht 

Von  Dr.  Carl  FriedUnder, 

Privatdocenl  und  1.  Assistent  am  pathologischen  Institute  zu  Strassburg. 

(Hiena  Tflf.Vn.) 


Im  Anschluss  an  die  Untersuchung  der  nach  Durchschneidung 
der  Nervi  yagi  entstehenden  Lungenentzündung^)  ging  ich  an  das 
Studium  der  auf  die  Durchtrennung  der  N.  recurrentes  folgenden 
pathologischen  Veränderungen  im  Respirationsapparat.  Soviel  ich 
sehe,  war  Mendelsohn  (Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Gir- 
culation,  1844)  der  erste,  der  auf  diese  Zustände  aufmerksam 
machte,  und  späterhin  sind  dieselben  noch  mehrfach  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen.  Als  ich  an  deren  Bearbeitung  herantrat, 
ging  ich  von  der  Vorstellung  aus,  dass  diese  experimentell  erzeugte 
Erkrankungsform,  deren  Ablauf  in  ihren  verschiedenen  Stadien  man 
also  fast  direct  beobachten  kann,  möglicher  Weise  geeignet  wäre,  auf 
die  so  hochwichtigen  und  dabei  noch  so  dunkeln  Vorgänge,  welche 
bei  der  chronischen  Lungenentzündung  des  Menschen  sich 
abspielen,  einiges  Licht  zu  werfen.  Diese  Hoffnung  ist  nicht  ganz 
unerfüllt  geblieben,  und  in  den  folgenden  Blättern  will  ich  demnach 
die  Resultate,  zu  denen  mich  die  durch  mehrere  Jahre  hindurch 
fortgesetzte  Untersuchung  geführt  hat,  darzulegen  versuchen. 

1.  Uebersicht  der  Versuche  und  ihrer  Resultate. 

Die  Versuche  wurden  meist  an  Kaninchen  angestellt.  Die 
Operation  selbst  ist  ungemein  einfach;  einschnitt  in  der  Mittellinie, 
etwas  unterhalb  des  Kehlkopfes,  1  Gm.  lang;  die  dicht  neben 
der  Trachea  verlaufenden  Nerven  werden  mit  Häkchen  hervorge- 
zogen und  je  ein  5 — 10  Mm.  langes  Stück  derselben  excidirt.  Wenn 
man  dabei  die  Vorsicht  benutzt,  die  Instrumente  und  Fäden  vorher 
eine  Zeit  lang  in  Alkohol  zu  legen,  so  heilt  die  Wunde  stets  sehr 

^)  Friedläoder,  Untersiicbfiogeo  über  LuDgepeDtzuodaai^eD.    Berlin  1373, 
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leicht,  und  zwar  so  gut  wie  ganz  ohne  Eiterung;  ich  werde  aa 
einem  anderen  Orte  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen  haben,  dass 
die  vielbesprochene  Neigung  der  Kaninchen,  auf  relativ  geringe 
Verwundungen  mit  langdanernden,  käsig  werdenden  Eiterungen  zu 
reagiren,  nur  dann  hervoi'tritt,  wenn  die  Wunden  durch  unsaubere 
Instrumente  etc.  verunreinigt  worden  sind.  Die  Thiere  athmen  un- 
mittelbar nach  der  Durcbscbneidung  der  Recurrentes  gewöhnlich 
etwas  weniger  frequent  und  tiefer,  als  vorher;  dabei  hört  man  das 
für  die  Lähmung  der  Glottis  charakteristische  Säge  —  oder  Trom- 
petergeräusch; bald  aber  hört  die  geringe  Dyspnoe  auf,  und  die 
Thiere  athmen  ganz  wie  gesunde,  abgesehen  von  dem  Geräusch, 
das  besonders  stark  hervortritt,  wenn  man  die  Thiere  durch  Er- 
schrecken oder  sonst  wie  zu  forcirter  Respiration  bringt. 

Die  Resultate  waren  nun  im  Allgemeinen  folgende.     Von  den 
72  Thieren,  über  die  ich  Notizen  habe,  starben: 
26  und  zwar  sämmtlich  mit  ausgedehnten  Pneumonien; 
nämlich : 
15  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage, 
7  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage, 
4  zwischen  dem  8.  und  18.  Tage. 
Es  bleiben  46  Thiere,  die  absichtlich  von  mir  durch  Nackenstich  ge- 
tödtet  wurden;  in  der  folgenden  Tabelle  stelle  ich  dieselben  zusammen. 


Tage  Dach  der 
DurcbscfaaeiduDg 
der  Becurreotes 

2 

2—     7 

8—  14 

15-^  30 

17—105 


Zahl   der 
getödteten  Thiere 

5 

6 

5 
13 
17 


Von  dieseo  haben 
aasgedekoto 
Pneumoaien 

3 

4 

3 

12 
15 


Mit  geriogen 
oder  ganz  ohne 
Poenmoniea 
2 

2 

2 

1 

2 


Summa:  46  |  37  \  9 

Wir  Entnehmen  dieser  Tabelle')  zunächst,  dass  von  72  operirteo 


')  Wir  beGoden  uns  hierbei  in  erfrealicher TJebereinstimmang  mitHeidenhaia 
(Studien  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau.  I|I.  S.  115).  Dieser 
Forscher  sagt  über  die:  »Folgen  der  Ausrottung  des  N.  äccessorins  im  All- 
gemeinen", 0.  a.  Folgendes:   »der  Accessörfos  ist  nehmlich  der  motoriscke 

Nenr  für  den  Kefalltopf" «die  Folge  der  Kehlkopfsläfamoag  ist  oft 

Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege.  .  .  .     Leben  die  Thiere,  was  ^ 
Ip  der  ubergrosfeo  M*9brr9l)l  4er  fU\$  beobaelitet  wird,  eipe  grössere  Bellte 
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Thieren  nur  9  frei  von«PDeumooieii  bleiben,  dass  deniDach  der  EiOi- 
Irin  der  Loo^eaeDtettodaiig  eine  regelmSssige,  nur  selten  fehlende 
Folgeerscheinung  der  Durdischneidung  der  Reeurrentes  darstellt« 
Zur  Erklärung  der  Verscbiedenbeit  des  Verlaufes  bat  man  an  Alters* 
difierenzen  (obgleich  ich  stets  nur  mit  ausgewachsenen  Thieren  ar- 
beitete) und  Tielleiebt  auch  an  Raceodifferenzen  zu  denken;  die 
Strassborger  Kaninchen  waren  mehr  zu  den  peracuten,  rasch  töd- 
tenden  Pneumonien  disponirt,  als  die  in  Halle  von  mir  operirten. 
Ich  darf  hier  bemerken,  dass  wesentliche  Beeinflussungen  der  Re« 
sultate  mittelst  etwaiger  ^spoataner^,  d.  h.  von  dem  experimentellen 
Eingriff  unabhängiger  Pneumonien  schon  durch  die  grosse  Zahl  der 
Qber  mehrere  Jahre  vertbe^en  Versuche  ausgeschlossen  wird.  Ich 
habe  in  dieser  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Kanineben  die  zu  anderen 
Zwecken  verwendet  worden  waren,  getödtet  und  unter  allen  diesen 
nur  in  wenigen  Fällen  irgend  erhebticbere  Lnngenentzflndungen  vor- 
gefunden. Wenn  Genzmer^  in  den  wenigen  Versuchen  dieser  Art, 
die  er  anführt,  wesentliche  Veränderungen  des  Lungenparenchyms 
der  Thiere  vermisste,  so  ist  dies  eben  keine  allgemeingtiltige  Er- 
fahrung, sondern  stellt  eher  einen  Ausnahmefall  dar. 

2.    Die  Ursache  der  Lungenentzündung  nach  der 
Durchschneidung  der  Reeurrentes. 

Diese  liegen  nun  sehr  klar;  die  Reeurrentes  haben  durcliaus 
keine  directen  Beziehungen  zum  Lungenparenchym,  sondern  ver- 
zweigen sich  lediglich  im  Kehlkopf  und  innerviren  die  Muskeln  des- 
selben;   die  Lähmung   der  Kehlkopfmuskeln   ist   also  die    einzige 

Toa^  Tagen ,  so  tritt  bei  ihoeD  meistentlieils  eine  LungeneDtzündang  ein.  .  . 
In  einzelnen  Fällen  bleibt  jedoch  die  Lange  völlig  intact.  .  .  Daraus  folgt, 
dass  die  Ausreissung  der  Accessorü  für  sich  nicht  mit  Noth wendigkeit  zur 
Pneumonie  fuhrt.  Traube's  Ansicht,  dass  die  nach  Vagusdurchschneidung 
auftretende  Lungenentzündung  durch  die  fremden  in  die  Bronchien  ein- 
gedrongeaen  Körper  (Fotter,  Mundböblenepithel  etc.)  bedingt  werde,  scheint 
mir  nach  den  Beenltateo  meiner  eigenen  Beobachtangen  vollkommen  begründet.* 
Bekanntlich  stammen  die  als  N.  recorrentea  oder  laryngei  inferiores  von  der 
Bahn  der  Vagi  sich  abzweigenden  Fasern  ursprunglich  vom  Accessorlus  her, 
so  dass  die  doppelseitige  Ausrottung  der  Accessorü  für  unseren  Fall  dieselbe 
Bedeutung  hat,  wie  die  Durchschneidung  der  Reeurrentes. 
^)  Genzmer,  Gründe  für  die  pathologischen  VerSnderongen  der  Langen  nach 
doppelseitiger  Vagusdarckidmeidong.    Pflü g er' •  Archiv  Bd.  VlIL    1874. 
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Folge  der  Durcbscbneidung  der  Recurrentes.    Daraus   folgi^ 
n   erstens   eine  Verengerung   der  Glottis,   die   bei    sehr 
Tbieren,  auch  bei  ganz  jungen  Hunden  und  Katzen,  bis  zur . 
digen  Verschliessung  derselben  während  der  Inspiration  gebea  ] 
od  demnach  zum  raschen  Tode  derselben  führt;  bei  ausge-/ 
len  Tbieren  (Kaninchen)   ist  diese  VereogeruDg  der  Glottis  i 
shstens   in  den  ersten  Minuten  nach  der  Durchschneidung  i 
iirrenles  zu  bemerken,  späterhin  nicht  mehr;  ausserdem  würde 
ringe  Verengerung  der  Stimmritze,    wie  Traube 0  durch 
Versuche  nachgewiesen  hat,   durchaus  tteine  entzündlichen 
e  in  der  Lunge  zur  Folge  haben. 

seitens  folgt  aber  aus  der  Lähmung  der  Glottismusculator 
iliessungsunfäbigkeit  derselben,  und  diese  giebt  dann 
;iichkeit  des  Eintritts  fremder  Körper,  wie  der  Mundfilüssig- 
md  Nahrungsbestandtheile,  in  die  Luftwege,  und  so  den  di- 
[}rund  für  die  eintretende  Lungenentzündung, 
s  Sache  liegt  hier  sehr  einfach  und  unzweideutig,  denn  da 
urrentes  sich  eben  nur  im  Kehlkopfe  verästeln,   so  dürfte 

hier  durchaus  unmöglich  sein,  eine  Störung  der  Innervation 
ngen  selbst  als  begünstigendes,  nothwendiges,  oder  sogar 
oment  für  die  entstehende  Pneumonie  anzunehmen,  wie  man 

oft  für  die  Pneumonie  nach  der  Vagusdurchschneidung  ge« 
\i.  Die  Schliessungsunfähigkeit  der  Glottis,  die  durch  die 
ig  der  Kehlkopfmusculatur  gesetzt  wird,   ermöglicht  den 

einer  gewissen  Menge  von  Nahrungsparlikeln  and  Mund- 
3it  in  die  Trachea  und  die  Bronchien;  kommt  Lähmung 
lophagus  hinzu,  in  Folge  dessen  eine  Stauung  des  Inhalts 
selben,  so  wird  diese  Menge  sehr  erheblich  vermehrt  werden; 

also  z.  B.  der  Fall  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi, 
ausserdem  noch  bekanntermaassen  ausserordentlich  tiefe  lo- 
len  zur  Folge  hat;  es  ist  klar,  dass  durch  diese  enorm 
[i  lospirationszüge  sehr  viel  mehr  fremde  Körper  aus  der 
löhle  in  die  Luftwege  hineingerissen  werden  müssen,  als 

gewöhnlichen  ruhigen  Athemzügen.    Diese  beiden  Momente 

uns  sehr  einfach,  warum  nach  der  Vagusdurchschneidung  stets 
racute,  rasch  tödtende  Lungenentzündung  entsteht,  die  nach 
rchschneidung  der  Recurrentes   nur   in    eine»)    bestimmten 

anbe,  Ge9aiQiii«Ue  8eUrd$e|  Bd,  I.    S.  3S(f. 
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Procentsatz  der  Fälle  beobachtet  wird  (in-  18  von   72  Fällen  ^  vgl« 
die  Tabelle  S.  326). 

Auch  die  Differenz  des  Verlaufes  der  nach  der  Recurrensdurch- 
schneidaog  bei  den  verschiedenen  Thieren  entstehenden  Pneumonien 
ist  leicht  zu  erklären;  sie  hängt  wohl  hauptsächlich  mit  der  Ver* 
schiedenheit  der  Menge  (vielleicht  auch  der  Qualität)  der  in  die 
Luftwege  eindringenden  Substanzen  zusammen.  Jedenfalls  ist  die 
Menge  derselben  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Durchschneidung  am 
grössten,  da  die  Thiere  sich  an  die  Schliessungsfähigkeit  ihrer  Glottis 
noch  nicht  gewöhnt  und  noch  nicht  gelernt  haben,  die  Nachtheile, 
die  ihnen  daraus  erwachsen,  durch  anderweitige  zweckmässige  Be- 
wegungen abzuwenden.  Bei  einer  gewissen  Zahl  von  Thieren  ist 
nun  der  Reiz,  der  die  gleich  in  der  ersten  Zeit  in  die  Trachea 
eindringenden  fremden  Massen  bedingen,  erheblich  genug,  um  eine 
sehr  heftige  Trächeltis,  Bronchitis  und  Pneumonie  zu  setzen,  die 
dann  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hat,  sei  es  in  ganz  rapider 
Weise,  innerhalb  24  oder  48  Stunden,  sei  es  etwas  langsamer,  in 
einer  oder  zwei  Wochen.  Wohl  nur  sehr  selten  dürfte  die  initiale 
Tracheobronchitis  nach  der  Durchschneidung. der  Recurrentes  fehlen; 
auch  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  wir  eine  ausgesprochene 
Pneumonie  vermissten,  fand  sich  doch  stets,  so  lange  es  sich  um 
die  ersten  Tage  nach  der  Operation  handelte,  eine  entzündliche 
Affection  der  Schleimhaut  der  Trachea  dnd  der  grösseren  Bronchien. 
In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  setzt  sich  nun  diese  Ent- 
zündung in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  auch  auf  die 
kleineren  Bronchien  und  auf  das  Lungenparenchym  selbst  fort,  so 
dass  man  bei  der  Untersuchung  von  Thieren  innerhalb  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation  gewöhnlich  einen  sehr  erheblichen  Antheil 
der  Lunge,  ein  Viertheil,  sogar  die  Hälfte  derselben  und  noch  mehr, 
im  entzündeten  Zustande  antrifft.  Dem  entsprechend  findet  man 
dann  als  palpable  Ursache  dieser  Entzündung  in  Trachea  und  Bron- 
chien, event.  auch  schon  in  den  Alveolen  selbst  die  fremden  Massen 
in  Gestalt  von  Nahrungsbestandtbeilen,  Pflanzenzellen,  Mundepithe), 
Micrococcenhaufen  etc.  Untersucht  man  aber  in  der  2.  und  3.  Woche 
und  in  der  noch  späteren  Zeit,  so  findet  man  gewöhnlich  nichts  mehr 
von  Trachealkatarrh,  noch  von  fremden  Substanzen  in  Trachea  und 
den  grösseren  Bronchien;  die  Entzündung  der  Lunge  selbst  ist  an 
ßxten^ität  wesentlich  ßerin^er  geworden;  von  der  3«  Woche  ab 
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beschränkt  sie  sich  gewöhnlich  auf  einige  kleine  Pariicn  in  der  Nihe 
der  Hilus  und  auf  die  vorderen  (Spitzen-)  Theile  der  Oberlappen. 

Wir  sehen  somit,  dass  durch  den  längeren  Fortbestand  der 
Gloltislihinnng  weitere  ursächliche  Momente  fQr  die  Pneumonie  nicht 
mehr  gesetzt  werden :  die  Tbiere  lernen  eben  sehr  bald,  den  man« 
gelnden  Giottisverschluss  durch  andere  passende  motorische  Actioneo, 
wahrscheinlich  mittelst  des  Kehldeckels  und  des  ZungenrQckens,  zu 
ersetzen  und  so  ein  weiteres  Hineingelangen  von  Substanzen  aus 
der  Rachenhöhle  in  den  Respiratioosapparat  zu  verhindera.  Da 
demnach  neue  Krankheitsreize  in  die  Luftwege  nicht  mehr  kinein- 
gelangen,  so  kommt  die  durch  die  Fremdkörper  erzeugte  Tracheo- 
bronchitis nach  und  nach  zur  Heilung;  ebenso  kann  auch  ein  Tbeil 
der  pneumonisch  afficirten  Partien  in  statum  integrum  zurQckkehren, 
während  allerdings  ein  anderer  Tbeil  dieser  Pneumonien  einer 
Heilung  nicht  zugänglich  ist,  sondern  unter  Umständen  sogar  einen 
malignen  Verlauf  nimmt  und  noch  in  späterer  Zeit  zum  Tode  der 
Thiere  führen  kann. 

Die  initiale  Tracheobronchitis  (sowie  die  in  die  AlYCOlen  selbst 
eindringenden  fremden  Substanzen)  sind  es  also,  die  die  Pneumonie 
nach  der  Durchschneidung  der  Recurrentes  direct  bedingen,  und  so 
werden  wir  uns  leicht  vorstellen  können,  wie  durch  quantitative  und 
qualitative  Variationen  dieser  ursächlichen  Momente  die  grosse  Ver- 
schiedenheit des  Verlaufes  der  Recurrentespneumonie  bedingt  wird. 
Es  ist  auch  leicht  begreiflich,  warum  z.  B.  bei  Hunden  nach  der 
Recurrentesdurchschneidung  und  auch  beim  Menschen  in  Fällen  von 
doppelseitiger  Stimmbandlähmung  gewöhnlich  keine  Pneumonie  be- 
pbachtet  wird.  Hier  treten  eben  die  Mechanismen,  welche  das  Hin- 
eingelangen fremder  Substanzen  in  die  Luftröhre  auch  ohne  schluss- 
föhige  Glottis  verhindern,  sehr  früh  und  sehr  prompt  in  Thätigkeit; 
ausserdem  ist  das  Lungengewebe  dieser  beiden  Speeies  entschieden 
nicht  so  überaus  zart  und  leicht  irritabel  wie  dasjenige  der  Kanin- 
chen, die  eventuell  entstandene  Tracheobronchitis  greift  nicht  so  leicht 
wie  bei  den  Kaninchen  auf  das  Alveolarparenchym  der.Lunge  über. 

Was  die  Hunde  betrifft,  so  ist  es  ja  bekannt,  dass  ihnen  in 
manchen  Laboratorien,  wo  diese  Thiere  zu  Versuchszwecken  benutzt 
werden,  gewöhnlich  als  vorgängige  Operation  die  Recurrentes  durch- 
schnitten werden,  um  das  lästige  Heulen  und  Beilen  zu  vermeiden. 
Auch  bQ)  uns  geschieht  dies  $ehr  oft,    und  in  der  That  habe   icli 
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bei  erwaebsenen  Thieren  niemals  eine  Pneumonie  daraus  ent- 
stehen sehen;  man  darf  wohl  annehmen,  dass  bei  diesen  etwaige  in 
die  Trachea  gelangte  Fremdkörper  durch  die  kräftige  Exspirations- 
musculator  grossentheils  bald  wieder  entfernt  werden,  *—  Husten« 
bewegnogen  sind  freilich  aus  naheliegenden  Gründen  unmöglich,  — 
und  dann,  dass  eine  CYentuell  im  Anfange  doch  zu  Stande  gekom- 
mene Tracheobronehitis  uod  Pneumonie  sehr  bald  vollständig  zurück- 
gebt. Ich  erinnere  hier  daran,  dass  ein  Fall  bekannt  ist^),  in  dem 
ein  Hnnd  sogar  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  Ifingere 
Zeit  hindurch  am  Leben  blieb  und  die  zuerst  bei  ihm  sehr  heftig 
auftretenden  Lungenerscheinungen  allmählich  zurückgingen. 

Anders  aber  verhält  es  sich  bei  jungen  Hunden;  denn  abge- 
sehen davon,  dass  neugeborne  Hunde  nach  der  Recurrentesdurch- 
schneidung  in  Folge  eines  ventilartigen  Verschlusses  der  Glottis 
schnell  durch  Suffocation  zu  Grunde  gehen,  so  habe  ich  bei  Hunden 
von  2 — 4  Monaten  nach  derselben  Operation  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  vollständig  analoge  Pneumonien  entstehen  sehen,  wie  bei 
den  Kaninchen. 

Es  lässt  sich  ja  leicht  denken,  dass  diese  jungen  Thiere  einer- 
seits noch  leichter  verletzliche  Lungen  haben,  dass  also  eine  anfängt 
lieh  entstehende  Bronchitis  bei  ihnen  sehr  viel  leichter  eigentliche 
Lungenentzündungen  zu  erzeugen  vermag  als  bei  älteren  Thieren; 
wie  es  ja  auch  vom  Menschen  bekannt  ist,  dass  sich  bei  Kindern 
eine  Bronchitis  sehr  viel  häufiger  mit  katarrhalischer  Pneumonie 
complicirt  als  bei  Erwachsenen.  Andererseits  mögen  diese  jungen 
Thiere  nicht  so  rasch  wie  erwachsene  es  lernen,  den  Eintritt  fremder 
Körper  in  die  Luftwege  auch  ohne  schliessungsfähige  Glottis  ge- 
nügend ztt  verhindern. 

3.     Bemerkung  über  die  Pneumonie  nach  Dnrchschnei- 
dung  der  Vagi.    Die  neuroparalytische  Entzündung 

im  Allgemeinen. 

Schon  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  bei  der  Durcbschneidung 
der  N.  vagi  noch  zwei  Momente  mehr  hinzukommen,  die  die  Menge 
der  in  die  Trachea  gelangenden  fremden  Körper  und  damit  «uch 
die  Heftigkeit  der  entstehenden  Pneumonie  zu  steigern  geeignet  sind, 
nämlich    die    Lähmung    des    Oesophagus    und    die    hochgradigei) 

>)  Siehe  Arnsper^er,  Dieses  ^rcb,  6().  1^, 
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dyspDoetiscben  Inspirationsanstreogungen.  Es  ist  vollständig  klar, 
dass  diese  beiden  Momente  ganz  vollauf  ausreichend  sind,  um  be- 
greiflidj  zu  machen,  dass  nach  der  Durcbsehneidung  der  Vagi  stets, 
nach  der  der  Hecurrentes  nur  in  einem  bestimmten  Procentsatz  der 
Fälle  die  Pneumonie  den  peracuten,  rasch  lödtenden  Charakter  an- 
nimmt. Zu  dem  hat  ja  Traube  in  seiner  Erwiderung  auf  die 
Angriffe  Schiffs  (1.  cit.  S.  128ff.)  durch  directe  Versuche  bewiesen, 
dass  schon  das  erste  der  beiden  genannten  Momente  ausreiche;  er 
fand  nämlich,  dass,  wenn  er  die  Durchschneidung  der  Reciirreotes 
mit  der  Unterbindung  des  Oesophagus  combinirte,  der  Erfolg  stets 
genau  derselbe  wie  bei  der  Vagusdurchschneidung  ist.  Ich  würde 
auf  diese  nach  allen  Richtungen  hin  schon  so  vielfach  discutirte 
Frage  nicht  wieder  zurückkommen,  wenn  nicht  Genzmer  in  einer 
neuerdings  erschienenen  Experimentalarbeit,  die  unter  den  AuspicieDl 
V.  Wittich's  ausgeführt  worden  ist  (PflUger's  Archiv  Bd.  VUI.), 
wieder  den  Versuch  machte,  der  (präsumirten)  vasomotorischen 
Paralyse  den  Haupteinfluss  auf  die  Genese  der  Vaguspneu monie  zu 
vindiciren.  So  gern  ich  nun  anerkenne,  dass  in  dieser  Arbeit  eine 
ganze  Zahl  im  Einzelnen  recht  interessanter  Versuehsergebnisse 
enthalten  sind,  so  kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass  die  vom  Ve^ 
fasser  angeführten  Experimente  im  Stande  seien,  die  Schluss- 
foigerungen,  die  derselbe  aus  ihnen  zieht,  vollständig  zu  erweisen. 
Beispielsweise  finden  wir  in  dem  für  unsere  Frage  wichtigsten 
Paragraphen  IV,  der  die  Ueberschrift  trägt:  „Hyperämie  und'Oedem 
der  Lungen  treten  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  auch 
ein,  wenn  keine  fremden  Körper  (Mundil üssigkeit)  in  die  Bronchien 
dringen^,  als  Stütze  für  diese  Behauptung  zwei  Versuchsreihen  auf- 
geführt, von  denen  die  erste  darthut,  dass  vagotomirte  KaniocheD, 
auch  wenn  sie  durch  ein  Tracheairohr  athmen,  also  wenn  keine  Sub- 
stanzen aus  der  Mundhöhle  in  die  Trachea  gelangen  können,  mit  braun- 
rothem  Oedem  der  Lungen  zu  Grunde  gehen.  Nun  zeigen  Traube's 
Versuche,  dass  dies  jedenfalls  nicht  immer  eintritt;  ausserdem  gilt 
für  die  positiven  Fälle  der  bekannte  Billroth'sche  Einwand 0,  der 
ihre  Beweiskraft  zweifelhaft  macht.  Zweitens  führt  dann  Genzmer 
zwei  Versuche  an,   in  denen   er  die  Vagi  oder  wenigstens  einen 

*)  Bei  Thieren  mit  leicht  irritabelo  LungieD  (wie  jaoge  KaDinchen  z.  B.)  genügt 
schon  der  Eingriff  der  Tracheotomie  und  das  Einlegen  einer  Trachealcanöle, 
Uin  tuD^enhyperämie^it  Oedem^  so^ar  eigentliche  PneiimQnie  berf^eiiufülireD. 


derselben  9,niit  Schonung  des  Recurrens^  durchschnitt,  d.  b.  also 
unterhalb  der  Abgangsstelle  des  letzteren  am  Eintritt  in  die  Thorax- 
höhle, in  denen  dann  ebenfalls  ausgedehntes  Lungenödem  zu  Stande 
kam,  gerade  so,  als  wenn  beide  Vagi  am  Halse  durchschnitten  wären. 
Diese  Versuche  worden  allerdings  sehr  schlagend  die  Möglichkeit 
des  Zustandekommens  der  ersten  Stadien  der  LuagenentzQndnng 
auch  ohne  KehlkopflShmung  sehr  schlagend  demonstriren;  leider 
aber  sind  sie  beide  nicht  vollkonimen  rein,  denn  in  jedem  von 
ihnen  wurden  fremde  Substanzen,  Muodepilhelien  oder  Pflanzenzellen, 
allerdings  in  geringer  Menge,  im  Broncbialbaum  vorgefunden,  was 
also  beweist,  dass  trotz  der  tiefen  Durchschneidung  des  Vagus  die 
Kehlkopf-  resp.  Glottislälhraung  doch  nicht  vollständig  umgangen 
wurde.  Wir  sehen  somit,  dass  wir  auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
noch  nicht  berechtigt  sind,  den  angeführten  Satz  Genzmer's  für 
bewiesen  zu  halten. 

Auch  die  Beobachtungen,  durch  die  Genzmer  den  Nachweis 
zu  führen  sucht,  dass  der  Vagus  der  Vasomotor  der  Lunge  sei^ 
sind  nicht  vollkommen  stringent.  Und  was  die  Behauptung  betrifft, 
dass  die  Injection  einer  entsprechenden  Menge  von  MundflOssigkeiten 
in  die  Trachea  nur  ganz  vortÜ>ergehende  Erscheinungen  producire, 
so  war  eben  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  nicht  dieselbe,  die  nach 
der  Vagusdurchschneidung  in  die  Lunge  gelangt,  sondern  eine 
geringere,  denn  die  Wirkung  der  Aspiration  war  ganz  ausser  Acht 
gelassen,  worden.  Genzmer  spaltete  nämlich  bei  Tbieren  die 
Trachea  quer,  in  den  unteren  Abschnitt  band  er  eine  Ganüle  znm 
Äthraen,  in  den  oberen  eine  mit  einer  Kugel  versehene  Ganttle, 
dann  wurden  die  Vagi  durchschnitten;  „sämmtliche  durch  die  Stimm* 
ritze  abfliessende  Flüssigkeit  rausste  sich  jetzt  in  der  Glaskugel 
ansammeln^.  Es  sammelte  sich  in  einem  Tage  je  l'-2Grm.  etwa; 
diese  Quantität  einem  anderen  Kaninchen  in  die  Trachea  gespritzt, 
verursachte  keine  Pneumonie;  man  sieht  nun  sofort  ein,  dass  das 
nicht  dieselbe  Quantität  ist,  sondern  viel  weniger,  als  das,  was 
nach  der  Vagusdurehscl^neidung  bei  den  colossalen  Inspirations- 
anstrengungen in  die  Lunge  mit  dem  Luftstrome  hineingerissen  wird» 

Endlich  sah  Genzmer  nach  der  Durchschneidung  -der 
Recurrentes  in  mehreren  Fällen  keine  Pneumonien  entstehen, 
unsere  obige  .üebersicbt  giebt  uns  die  Ueberzeugung,  dass  diese 
Erfahrung  Gen^zmer's   auf  allgemeine  Geltung   keinen  Anspruch 
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hat,  sondern  dass  im  Gegeniheil  nach  der  burcbschneidung  dei 
Recurrentes  bei  Kaninchen  regulär  Lungenentzändungen  zu  Stande 
kommen,  in  vielen  Fällen  sogar,  trotz  der  so  sehr  viel  weniger  günstige 
Bedingungen,  in  ganz  derselben  rapiden  und  ausgedehnten  Weise 
auch  mit  genau  demselben  anatomischen  Befunde  (dem  braunrothe 
Oedem  etc.,  das  so  gern  auf  die  vasomotorische  Paralyse  geschoben 
wird),  wie  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi.  Es  gebt  daraus 
klar  hervor,  dass  die  Folgen  der  Durchschneidung  der  Vagi  uod 
4er  Recurrentes,  soweit  sie  sich  auf  das  Lungenparenchym  beziehen, 
soweit  wir  bis  jetzt  wissen,  nicht  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ 
von  einander  verschieden  sind. 

Wir  sind  somit  in  der  Lage,  zur  Erklärung  ider  Pneumonie 
nach  der  Vagusdurchschneidung  die  so  zweifelhafte  vasomotorische 
Paralyse  entbehren  zu  können,  von  der  wir  einersdts  (a)  nicbti 
genau  wissen,  ob  sie  Oberhaupt  nach  der  Durchschneidung  der  N. 
Vagi  in  der  Lunge  (direct)  entsteht,  und  die  weiterhin,  äire  Exi- 
stenz einmal  vorausgesetzt,  eigentlich  nur  durch  einen  traditionelleo 
Usus  oder  Abusus,  als  begünstigender  Moment  fttr  das  Zustande- 
kommen einer  Entzündung  genannt  werden  kann.  Denn  (b)  in  der 
Tbat  ist  keine  einzige  Thatsache  bekannt,  die  zweifellos  beweisen 
würde,  dass  eine  vasomotorische  Lähmung  den  Eintritt  von  acuten 
Entzündungen  zu  erleichtern  und  den  Verlauf  derselben  zu  ver- 
schlimmem im  Stande  sei. 

a.  Ist  der  N.  vagus  der  Vasomotor  der  Lunge?  Vorerst 
also  ist  die  Annahme,  dass  der  Vagus  der  vasomotorische  Nerv  fHr 
die  Lunge  sei,  durchaus  nicht  etwa  bewiesen;  den  anatomischen 
Verhältnissen  nach  liegt  sie  freilich  sehr  nahe,  indessen  liegt  bisher 
noch  keine  unzweideatige  physiologische  Beobachtung  dafür  vor, 
denn  die  bezüglichen  Angaben  G«nzmer*s  sind  auch  hier,  wie 
erwähnt,  nicht  vollkommen  stringent.  Es  ist  freilich  recht  schwer, 
diesen  Verhältnissen  beizukommen,  einerseits  wegen  der  versteckten 
Lage  der  Lunge,  andererseits  wegen  den  anderweitigen  Wirkungen 
einer  Reizung  oder  Durchscfaneidung  des  Vagus,  besonders  auf  die 
Frequenz  und  Energie  der  Herzschläge. 

Vor  Kurzem  wurde  eine  sehr  interessante  Arbeit  von  Badonx 
aus  dem  Laboratorium  von  Fick  publidrt  (Würzburger  Verhand- 
lungen 1874),  wek^e  sich  mit  den  vasomotorisdhen  V^srbältnissen 
der  Lunge  beschäftigt,  die  aber  den  Vagus  ga(nz<  ausser  Spiel 


gelassen  bat.  Es  wurde  nfiinlicb  darcfa  eine  äusserst  ioge&iöse 
Metbode  der  Druck  m  der  Luagenarterie  indirect  durcb  Druckoiessung 
ionerbalb  des  reebten  Vestrikels  erscblossen  und  die  VeränderuugeQ 
dieses  Druckes  nscb  Durebsctaneidung  und  nach  Beizung  des  Hals« 
markes  untersuobt.  Es  stellte  sieb  heraus,  dass  der  Druck  im 
Pulmonalarterieosy^m  nach  Durchscbaeidung  des  Halsmarkes  er- 
heblich abfüllt,  nach  Reizitag  desselben  ansteigt,  wie  man  siebt,  im 
vollkommenen  Parallelismus  mit  dem  Aortendruek.  Es  wird  nun 
hieraus  der  Scbluss  gezogen,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  der 
Lungen  im  Rilckenmark  verlaufen. 

Für  den  Vagus  ist  eine  nähere  Untersachuag  über  seine  sup- 
ponirte  Function  als  Vasomotdr  der  Lunge  noch  gar  nicht  versucht 
worden;  so  lange  diese  Frage  noch  nicht  entschieden  ist,  sp  lange 
dürfen  wir,  glaube  ieb,  die  höchst  zweifelhafte  Hypothese,  dass  der 
Vagus  Vasomoior  der  LuBge  sei,  als  Pi^misse  in  einer  physiologi- 
schen Schhissfolgerung  nicht  zulassen. 

b.  Vasomotorische  Lähmung  ist  von  vornherein  kein 
begünstigendes  Moment  für  acute  Entzündungen.  Aber 
selbst  angenommen,  der  Vagus  sei  wirklich  der  vasomotorische 
Nerv  der  Lunge,  was  ja  an  sich  durchaus  nicht  unmöglich  ist,  so 
würde  uns  das  (ür  die  nach  der  Durchscbaeidung  der  Vagi  auf- 
tretende Pneumonie  noch  gar  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ge*- 
währen;  denn  es  ist  sonst  von  anderen  Geweben  und  Organen 
absolut  nicht  bekannt »  dass  nach  Durchschneidung  ihrer  vasomo- 
torischen Nerven  eine  Entzündung  entstände  oder  dass  anderweitig 
inducirte  Entzündungen  deshalb  schwerer  verliefen.  Wir  wissen 
im  Gegentheil  durch  die  berühmten  Untersuchungen  von  Benders 
und  Sn eilen,  die  in  der  Dissertation  des  Letzteren  niedergelegt 
sind  (Ub*echt  1857),  und  die  seitdem  vielfach  bestätigt  wurden, 
dass  Entzündungen,  die  an  Obren  von  Kaninchen  durch  verschie^ 
dene  Reize  hervorgerufen  werden,  an  der  Seite,  deren  Halssym«- 
pathicus  durchai^nitten  ist,  eher  etwas  günstiger  abtoufen  m4 
rascher  zur  Heilung  kommen,  als  an  der  Seite,  die  ihre  normale 
vasomotorisch«  Inoervalion  hat.  Auch  bei  Tbieren,  denen  die  zu 
einer  Extremitit  gehörenden  vasomotorische«  Nerven  durchschnitten 
sind,  kennt  man  nichts  von  Entzündungen;  nur  wenn  auch  die 
Sensibilität  mit  verloren  gegangen  ist  und  die  Thiere  dabei  nicht 
genügend  reinlich  gehalten  werden,  besonders  nach  Rückenmarks- 
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durcbscbneidungen  etc.  kommea  iioter  UmstSndea  chrooische  Ulcera* 
tionsprozesse  zo  Stande.  Indessen  habe  ich  durch  die  Güte  des 
Herrn  Goltz  im  hiesigen  physiologischen  Institute  vielfach  Hunde 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  denen  ausser  dem  Rückenmark  nocb 
die  zu  einer  oder  mehreren  Extremitäten  führenden  Nerven  durch- 
schnitten waren;  die  Thiere  lagen  in  mit  Stroh  gefüllten  Risten  und 
zeigten  häufig  nicht  die  Spur  von  ödemattfsen,  ulcerösen  oder  ent- 
zündlichen Zuständen  an  den  entsprechenden  Extremitäten.  Ganz 
entsprechend  sind  ja  auch  die  Erfahrungen,  die  man  bei  Nerven- 
verletzungen  des  Menschen  gemacht  bat;  häufig  constatirte  man 
vasomotorische  Paralysen,  oft  auch  gewisse  tropbiscbe  Störungen 
die  sich  sehr  langsam  entwickeln,  aber  niemals  acut  verlaufende 
„neuroparalytiscbe^  Entzündungen.  Dass  auch  bei  der  nach  Durch- 
schneidung des  Ramus  ophthalmicus  auftretenden  Keratitis  noch 
andere  Verhältnisse  mitspielen  und  eine  vasomotorische  Paralyse  gar 
nicht  sicher  demonstnrt  ist,  brauche  ich  nur  kurz  zu  erwähnen 0- 

Wir  sind  deshalb  genötbigt,  bei  der  Discussion  der  Ursachen 
der  Pneumonie  nach  der  Vagusdurchschneidung  die  nach  allen 
Richtungen  hin  so  höchst  zweifelhafte  vasomotorische  Paralyse  vor- 
läufig ganz  ausser  Spiel  zu  lassen,  und  können  das  um  so  ruhiger 
thun,  als  nach  der  Durchschneidung  der  Recurrentes  die  Hyperämie 
und  das  braunrothe  Oedem  der  Lungen  ebenfall&  ganz  regelmässig 
beobachtet  wird,  zum  sicheren  Zeichen  dafür,  dass  diese  Erschei- 
nungen durchaus  nicht  als  noth wendige,  prädisponirende  ätiolo- 
gische Momente  für  die  Entzündung  betrachtet  werden  müssen, 
sondern  dass  wir  dieselben  mindestens  ebensogut  auch  als  Leistun- 
gen  der  Entzündung,  als  ihre  ersten  Symptome  ansehen  könoeo. 

Sollte  später  einmal  der  sichere  Naehwjsis  geliefert  werden, 
dass  der  Vagus  der  vasomotorische  Nerv  der  Lunge  ist  und  dass 
seine  Lähmung  direct  Oedem  der  Lunge  hervorruft,  so  werden 
wir  unsere  Ansicht  natürlich  gern  modificiren,  bis  dahin  indessen 
müssen  wir  jene  Hypothese  als  unberechtigt  zurückweisen.  Wohl 
jeder,  der  der  modernen  Entwickelung  der  Physiologie  mit  einigem 
Interesse  gefolgt  ist,  hegt  im  Innern  die  Hoffnung,  dass  die  grossen 
und  wichtigen  Fortschritte,  die  insbesondere  die  Narvenphysiologie 

')  NeoerdiDgs  hat  Senftleben  eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  über  diese 
Affection  poblicirt,  und  dieselbe  lediglich  auf  traamatische  Effecte  lorfiek* 
geführt. 


gemacht  bat,  einmal  auch  für  die  Pathologie  ihre  Verwertbung  finden 
nögen.  Aber  je  niehr  man  von  diesem  Gedanken  (einer  zukünftigen 
^earopaihologie  in  geläuterter  Form)  eingenommen  ist,  um  so  drin- 
gender wird  man  vermeiden  müssen,  durch  voreiliges  Behaupten 
ron  Dingen,  die  bisher  noch  ohne  tbatsächllche  Begründung  sind 
md  daher  nur  die  Bedeutung  leerer  Speculationen  haben,  die  neuro- 
)athologiscbe  Richtung  als  solche  zu  discreditiren. 

4.    Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Recurrentes- 
pneumonie  in  ihren  verschiedenen  Stadien.    . 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  nach  der  Durchschneidung  der 
Recurrentes  entstehende  Pneumonie  bei  verschiedenen  Thieren  der- 
selben Gattung  so  sehr  verschieden  verläuft,  sowohl  was  Extensität 
nie  Intensität  des  Prozesses  betrifft,  so  ist  damit  unserem  Plane,  den 
\blauf  einer  subacuten  oder  chronischen  Lungenentzündung  in  der 
Eeillichen  Aufeinanderfolge  der  Vorgänge  zu  studiren,  ein  grosses 
[iinderniss  in  den  Weg  gelegt;  wenn  wir  z.  B.  zwei  Thiere,  eines 
B  Tage,  das  andere  16  Tage  nach  der  Durcbschneidung  untersuchen 
and  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Lungen  auffinden,  so  dürfen 
wir  nicht  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  die  Lunge  des  ersten 
Thieres  nach  weiteren  acht  Tagen  die  Zustände  der  Lunge  des 
inderen  Thieres  darbieten  würde  und  umgekehrt;  denn  oft  genug 
zeigen  zwei  Thiere  die  zu  derselben  Zeit  nach  der  Operation  ge- 
lödtet  werden,  schon  erbebliehe  Unterschiede  in  ihren  Lungen.  Die 
Methode  ist  also  keine  absolut  gute,  indem  sie  uns  nicht  Resultate 
giebt,  die  ohne  Weiteres  mit  einander  verglichen  werden  dürften; 
bei  den  verschiedenen  Versuchen  wirken  ausser  dem  willkürlich  von 
uns  zu  variirenden  Factor  der  Zeit  noch  andere  Variabein  mit,  die 
sich  unserer  Berechnung  entziehen.  Wir  werden  demnach  nur  mit 
besonderer  Vorsicht  an  die  genetische  Verwertbung  der  von  uns 
gefundenen  Einzelthatsachen  herangehen  dürfen. 

Indessen  lässt  sich  doch  ein  bestimmter  Typus  im  Ablauf  der 
Prozesse  nicht  verkennen  und  wenn  man  sich  längere  Zeit  mit  dem 
Gegenstande  beschäftigt,  so  lernt  man  nach  und  iaach  beurtheilen, 
welchem  früheren  Zustande  ein  später  gefundener  entspricht  etc. 
Ich  werde  demnach  versuchen,  in  dem  Folgenden  den  Gang  der 
Recurrentespneuiponie  im  Allgemeinen  zu  schildern  und  verzichte  auf 
die  allzu  ermüdende  Wiedergabe  der  E^nzelbeobaebtungen. 

Arehiyf.patliol.Anat.  Bd.LXVlIl.Hft.9,  22 
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9.  Bei  den  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  gestorbenen  resp. 
getödteten  (bei  diesen  allerdings  oft  in  viel  geringerer  Ausdehnung) 
Tbieren  finden  wir,  wie  bereits  erwSbnt,  ganz  dieselben  Zustände 
in   den   Lungen,    wie  nach  der  Durcbscbneidung  der  Vagi').     In 
Trachea  und  Bronchien  mehr  oder  minder  reichliche  fremde  Sub- 
stanzen, ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  nait  reichlichem  Schleim^ 
event.   schon  mit  eigentlichem  Eiter  bedeckt;    grosse  Partien  der 
Lungen  gänzlich  luftleer,  oft  ganze  Lappen,  besonders  die  obereo 
in   ihrer  Totalität  infiltrirt,  in  den  unteren  Lappen  meist  nur  dis- 
crete  pneumonische  Heerde,  unter  Umständen  auch  hier  sehr  massen* 
haft.     Auch  wo  die  Infiltration  über  grössere  Partien  continuirlicb 
hinzieht,   ist  sie  doch  stets  sehr   ungieichmässig,   theils   einfaches 
Oedem,  theils  mit  Hämorrhagien  gemischt,  anderntheils  finden  sieb 
derbe  graqweisse  Massen  heerdweise  eiBgesprengt.     Wie  ich  frOher 
ausführlich    erörtert  habe,    findet  sich    im  ersten  Falle  nichts   als 
Serum  und  gequollenes  Lungenepithel  in  den  Alveolen  ^  event.  mit 
reichlicherer  Beimengung   rother   Blutkörperchen    und    Fibrin;   im 
zweiten  Falle  sehr  dicht  gedrängte  kleine  Bundzellen,  Eiterzelieo, 
wenn  man   will,   und   wenig  oder  kein  nachweisbares  Fibrin.    Id 
einigen  Fällen  fehlten  diese  kleinzelligohepatisirten  Partien,  da  die 
Thiere  in  Folge  des  ausgebreiteten  Lungenödems  zu  rasch  an  Er- 
stickung zu  Grunde  gegangen  waren;  in  diesen  Fällen  fand  man 
dann  auch  in  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien  ganz  besonders 
reiche  Quantitäten  von  fremden,  meist  vegetabilischen  Massen.   Um- 
gekehrt waren  diese  fremden  Substanzen  in   denjenigen  Fällen,  in 
denen  nur  eine  massige  Tracheobronchitis,  keine  eigentliche  Pneu- 
monie gefunden  wurde,  nur  in  geringen  Sporen  vorhanden. 

b.  Hatten  dagegen  die  Thiere  zwei  Tage  lang  gelebt,  so 
fand  sich  an  Stelle  und  an  der  Seite  des  einfachen  Oedems  aus- 
gesprochene rothe   Hepatisation  von  massig  schlaffer  Gon- 

*}  Babi  oeBot  !o  feinem  Werke:  LongenentzuDduDg,  LoDgeDschwia^tocbt  aod 
Tuberculose,  zweite  Auflage,  indem  er  von  meinen  ünienncliangen  spriebt,  die 
Langenentzündong,  die  nach  der  Oorcbacbneidong  der  Vagi  entsteht,  eine 
bjpostatische.  leb  muss  bekennen,  dass  ich  trotz  aller  Muhe  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  diese  Bezeichnung  auffinden  kann  und  glaube,  dass  wir, 
80  gern  wir  auch  sonst  die  BubTscbe  Terminologie  acceptiren,  doch  nicht 
nmhin  können,  die  Vaguspneumonie  «nter  den  allgemeinen  Begriff  der  ka- 
larrbaHiGben  Pneamooie  zu  aabsamireni 
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nstenz,  in  grossen  und  kleinen  Heerden  durch  die  Lunge  zerstreut, 
:uweilen  die  totale  Infiltration  der  oberen  Lappen  bedingend.  In 
lie  roth  hepatisirten  Partien  eingesprengt  finden  sieb  dann  grau* 
weisse,  derbe  Massen ,  welche  über  die  sie  umgebenden  rothen 
Hassen  auf  der  (pleuralen)  Oberfläche,  sowie  auf  dem  Durchschnitt 
)rominiren.  Dieselben  sind  stets  von  unregelmKssiger,  im  Allge- 
neinen  lebulUrer  Gestalt,  meist  von  miliarer  Grösse,  können  aber 
lie  Ausdehnung  eines  Kirschkerns  erreichen;  sie  sind  fast  voll- 
kommen blutleer,  sehr  undurchsichtig  und  zeichnen  sich  ausserdem 
inrch  ihre  grosse  Trockenheit  aus.  Die  grossen  Bronchien  sind 
gewöhnlich  mit  zähem,  eitrigen  Schleim  erfüllt;  auf  dem  Durch- 
H^hnitt  der  grau  und  roth  infiltrirten  Partien  treten  kleine  gelbe 
^nkte  anf  —  die  mit  Eiter  erfüllten  feineren  Bronchialzweige. 
)ie  Pleura  zeigt  besonders  oberhalb  der  grauweiss  infiltrirten  Stellen 
)Sufig  fibrinöse  Beschläge. 

Histologisch  findet  man  in  der  rothen  Hepatisation  rothe 
31utkörper  und  wechselnde  Mengen  von  Fibrin;  ausserdem  einen 
(leinen  Antheil  farbloser  Zellen ;  indessen  sind  diese  nur  zum  Theil 
deine,  lymphoide  Elemente,  zum  anderen  Theile  grössere  Zellen, 
Eweifellos  gesehwollene  und  abgestossene  Lungenalveolarepithelien. 
[n  den  grau«weiss  infiltrirten  Stellen  sind  die  Alveolen  mit 
Sicht  gedrängten,  kleinen,  farblosen  Zellen,  die  den  weissen  Blut- 
körperchen gleichen,  erfüllt,  und  zwar  so  prall  erfüllt,  dass  die 
^Zwischenwände  der  Alveolen  deutlich  comprimirt,  ihre  Capillaren 
fast  ganz  unwegsam  gemacht  werden.  Die  etwas  grösseren  Gefässe 
sind  zum  Theil  ebenfalls  blutleer,  zum  Theil  mit  einem  Blute  ge- 
FQIlt,  das  an  farblosen  Körperchen  enorm  reich  ist.  Das  inter- 
stitielle Gewebe,  welches  die  Bronchien  und  Gefässe  begleitet,  ist 
nun  bereits  regelmässig  vermehrt,  oft  auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache der  früheren  Mächtigkeit  angeschwollen;  es  ist  mit  massen- 
haften kleinen  Rundzellen,  die  oft  sehr  dicht  zusammenstehen, 
durchsetzt 

Auch  beginnt  bereits  die  Wucherung  der  Arterienintima  sich 
EU  zeigen,  die  uns  weiterhin  noch  zu  beschäftigen  haben  wird, 
and  zwar  als  eine  Ansammlnng  kleiner  Rundzellen  zwisefoen  der 
elastischen  Lamelle  der  Intima  und  dem  Endothelrohr. 

Ich  muss  noeh  bemerken ,  dass  in  vielen  Fällen  die  grauweissen 
Reerde  nur  sehr  sparsam  auftreten  oder  sogar  gänzlich  vermisst 

22* 
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werden.  Dann  pflegt  auch  die  rothe  Hepatisation  nur  eine  geringe 
Extensität  zu  erreichen,  und  es  sind  dies  jedenfalls  die  Fälle,  die 
einer  baldigen  und  vollständigen  Heilung  zugeführt  werden. 

c.  Untersucht  man  nun  Lungen  von  Thieren,  am  Ende  der 
ersten  und  in  der  zweiten  Woche,  so  findet  man  in  einer 
Reihe  von  Fällen  allerdings  nichts  als  ein  mehr  oder  weniger  aus* 
gebreitetes  Oedem  mit  starker,  oft  hämorrhagischer  Injection,  evenL 
mit  einzelnen  wenig  ausgebreiteten  Heerden  grauer  Infiltration.  Dies 
sind  wiederum  Fälle,  in  denen  die  initiale- Bronchopneumonie  weder 
intensiv  noch  extensiv  mit  besonderer  Stärke  aufgetreten  ist,  und 
die  nach  und  nach  zur  Heilung  gelangen.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen finden  wir  dann  eine  weitere  Entwickelung  des  Prozesses 
und  zwar  gewöhnlich  wieder  am  stärksten  in  den  beiden  Oberlappen, 
die  oft  ganz  vollständig  infiltrirt  sind,  und  an  den  Hilustheilen  der 
Unterlappen.  Die  afficirten  Theile  zeigen  eine  sehr  erbebliebe 
Volumszunahme,  sind  dabei  relativ  derb  und  schwer;  da  die  anderen 
lufthaltigen  Lungenpartien  gewöhnlich  emphysematös  gebläht  sind 
und  nach  dem  Oeffnen  der  Brusthöhle  nur  sehr  unvollkomiBei) 
zurQcksinken  (in  Folge  einer  Verlegung  der  Bronchien  durch  katar- 
rhalisches Secret),  so  ist  das  Volumen  der  Lungen  im  Ganzen  oft 
auf  das  Drei-  und  Vierfache  vermehrt.  Die  Infiltration  begebt  nun 
nur  zum  kleinsten  Theil  ebenfalls  in  hämorrhagischem  Oedem  (En- 
gouement)  und  röther  Hepatisation;  meistens  finden  wir  an  Stelle 
der  rothen  Hepatisation,  welche  in  den  ersten  zwei  Tagen  die  Haupt- 
rolle spielte,  eine  mattgraue,  ziemlich  derbe  Substanz  von  mittlerem 
Blutgehalt,  auf  dem  Querschnitt  feucht,  massig  transparent  Inner- 
halb dieser  Masse,  die  den  Haupttheil  der  Infiltration  bildet,  finden 
wir  dann  die  beschriebenen,  lobulär  begreinzten,  undurcbsichtigeo 
Heerde  mehr  oder  weniger  reichlich  eingestreut,  die  von  nocb 
derberer  Gonsistenz  sind  und  auf  d^  Oberfläche  wie  SchnittflScbe 
prominiren.  Auch  diese  Heerde  zeigen  eine  gewisse  Veränderung 
gegen  den  ursprünglichen  Zustand;  sie  haben  nehmlich  ihr  grau- 
weisses  Aussehen  verloren  und  eine  gelbliche  Färbung  und  damit 
einen  deutlich  käsigen  Gharakter  angenommen;  ihre  Grösse 
variirt  von  submiiiarer  bis  Hirsekorngrösse,  seltener  wird  Rirscbkern- 
grosse  erreicht.  Die  Bronchien  der  infiltrirten  Partien  sind  deutlicli 
dilatirt  und  mit  dickem ,  gelben  Eiter  erfüllt;  dieser  Zustand  setzt 
m^  l^is  in  die  kleinsten  Bronchien  hinein  fort 
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Mikroskopisch  keoozetchDet  sieb  die  UmwandluDg  der  roth 
hepatisirteo  Partien  in  die  graue  HejMitisatiGQ  dadurch,  dass  die 
rothen  Blutkörperdieo  aus  dem  Alveoleninbail  verschwunden  siud, 
während  dafUr  neue  farblose  Elemente  auftreten.  Diese  sind  nun 
aber  nicht^  oder  wenigstens  grösstentbeils  nicht,  den  Lymphkörper- 
ctien  gleichzusetzen,  sondern  unterscheiden  sich  von  diesen  vor 
Allem  durch  die  viel  bedeutendere  Grösse;  sie  kennzeichnen  sich 
dagegen  sofort  durch  den  bläschenförmigen  Kern,  ihr  reichliches 
Protoplasma  und  ihren  ganzen  Babitus  als  desquamirte.  Alveolar- 
epitbelien.  Die  Alveolen  sind  dann  demnach  wesentlich  mit  diesen 
desquamirten  Epithelien  angefüllt;  nur  wenige  kleine  lymphoide 
Elemente  mischen  sich  mit  hinein.  Dabei  aber  ist  die  Füllung  der 
Alveolen  keine  vollkommen  pralle,  sondern  relativ  locker,  und  dem 
entsprechend  sind  auch  die  Gapillaren  der  Alveolenwünde  mit  Blut 
erfüllt;  da2u  kommt  dann  noch  eine  seröse  Durchfeuchtung  der 
Alveolenwände,  sowie  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Durch- 
setzung derselben  mit  lymphoiden  Zellen  (Fig.  1),  sodass  eine  deut* 
liebe  Verbreiterung  der  Alveolarsepta  zu  Stande  kommt. 

Die  graugelb  infiltrirten  Partien  dagegen  zeigen  mikroskopisch 
beginnende  oder  auch  schon  hochgradige  Fettdegeneration  der  kleinen 
die  Alveolen  erfüllenden  Rundzellen,  häufig  sieht  man  an  ihnen  schon 
jetzt  vollkommen  käsige  Zustände;  d.  h.  man  kann  keinen  Zellen- 
eontur,  keine  Alveolenwand  etc.  mehr  abgrenzen,  alles  ist  in  eine 
nahezu  gleichförmige,  feinkörnige  Masse  umgewandelt,  in  der  die 
frühere  Structur  fast  vollständig  verloren  gegangen  ist.  Diese  Ver- 
käsungen beziehen*  sich,  wenn  sie  ausgedehnt  sind,  nicht  allein  auf 
den  Inhalt  und  die  Wände  der  Alveolen,  sondern  auch  Bronchien 
und  Gefässe,  das  interstitielle  Gewebe,  alles  wird  in  den  necro« 
biotischen  Prozess  hineingezogen.  Liegen  derartige  käsige  Partien 
in  grösserer  Ausdehnung  dicht  unter  der  Pleura,  so  wird  auch  diese 
mit  betbeiligt,  und  es  kommt  dann  leicht  eine  eitrige  Pleuritis  zu 
Stande;  das  Exsudat,  ein  meist  dicklicher,  mit  vielen  Flocken  unter- 
mischter gelber  Eiter,  kann  sehr  massenhaft  werden  und  führt  dann 
in  der  Regel  durch  Compressiou  des  restirenden  Lungengewebes 
zum  Tode  des  Thieres. 

Kehren  wir  zu  den  einfach  desquamativ-pneumonischen  Stellen 
zurück,  so  bemerken  wir  ausser  der  leichten  Verbreiterung  der 
Alveoleawände  eine  ganz  exquisite  Wucherung  in  dem  interstitiellen 
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Gewebe.  Schon  makroekoplsch  erkennt  man  Idcbt  gaUeitige,  trans*j 
pareute  graue  Zöge,  die  die  grösseren  Bronchien  und  GefBsse  b(H 
gleiten;  mikroskopisch  findet  man  an  diesen  Stellen  ein  exquisite! 
Granulationsgewebe;  die  Zellen  desselben  sind  zum  Theil  schoi 
grosse,  sehr  protoplasmareiche,  oft  mit  breiten,  ramificirten  Aus* 
läufern  versehene  Elemente,  ausserdem  kommen  auch  vollsaftige  Spin- 
delzellen  und  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  auch  kleine  Rundzelien 
vor.  Oft  siebt  man  in  diesen  interstitiellen  Zügen  Lympbgefässe 
in  grosser  Zahl  und  Mächtigkeit  verlaufen,  vgl.  die  Flg.  3,  der  Quer^ 
schnitt  einer  Arterie  von  etwa  1—^2  Mm.  Durchmesser  ist  von  einer 
Reihe,  etwa  vier,  acht  und  mehr  Lymphgefässquerschnitten  von  meist 
kreisrunder  Form  umgeben,  von  denen  jeder  etwa  die  Hälfte  des 
Durchmessers  der  Arterie  hat;  auch  auf  dem  Längsschnitt  erkennt 
man,  wie  die  Arterie  auf  jeder  Seite  von  einena  Lymphgefäss  be- 
gleitet wird.  Die  in  den  Lymphgefässen  vorfindliehe  (fädig  geronnene) 
Flüssigkeit  enthält  gewöhnlich  grosse  Mengen  von  Zellen,  hier  und 
da  sind  sie  auch  ganz  von  Lymphkörperchen  erfüllt^).  Die  Zeilen- 
Wucherung  in  der  Intima  der  Gewisse,  namentlich  der  Arterien,  tritt 
jetzt  sehr  viel  stärker  hervor;  dieselbe  ist  gewöhnlich  nicht  hei 
allen  Arterien  gleich  stark  ausgeprägt,  auch  an  dem  einzelnen  Ar«| 
terienquerschnitt  sehr  ungleich  massig;  häufig  tritt  die  Wucherung] 
vorzugsweise  an  einem  Abschnitt  der  Peripherie  (am  Querschnitt 
in  Form  einer  Sichel  oder  eines  Halbmonds)  ein,  sodass  dann  das 
Lumen  ungleichmässig,  nur  von  dieser  Seite  her  verengert  wird. 
Die  Wucherungsschicht  liegt  stets  zwischen  dem  Endothel,  welches 
ganz  intact  darüber  hinwegstreieht,  und  der  elastischen  Lamelle  der 
Intima;  sie  besteht  nun  nicht  mehr  lediglich  aus  einer  Rundzeiien- 
anhSufung,  sondern  aus  einem  jungen,  mit  grossen  Zellen  versehenen 
Bindegewebe.    Figur  3  und  4. 

Im  Laufe  der  zweiten  Woche  und  noch  späterhin  kommen  nun 
Riesenzellen  in  den  desquamativ  hepatisirten  Partien  deutlicher 
zur  Erscheinung,  und  zwar  im  Innern  der  Alveolen,  neben  den 
einkernigen  Epithelzellen.  Die  Riesenzellen  werden  bis  0,2  Mm. 
gross  und  darüber,  so  dass  sie  den  grössten  Theil  des  Innern  eines 
Alveolus  erfüllen  können;  sie  enthalten  bis  50  Kerne,  welche  od 
peripher  gelagert  sind    und  stets   eine  kreisrunde  oder   elliptische 

*)  Vergl.  Klein,  the  lympbatip«  of  tbe  lun^.    Porceediogs  of  the  rcyal  8ocieCj, 
t874. 
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fieharfe  Cootur  haben.  Die  Kernen  ähoela  ganz  und  gar  denen  der 
ünkernigen  Epkheizelkn,  ebenso  die  übrige  Zelistibstanz;  da  nun 
vireiterhin  sehr  oft  £pithdzellen  mit  zwei,  drei,  vier  und  mehr 
{Lernen  vorkommen,  wobei  auch  ihr  ümtang  entsprechend  zunimmt, 
50  ist  ein  ganz  continuirlieber  Uebergang  bis  zu  den  eigentb'cben 
ßieseozellen  gegeben.  Wir  dttrfen  demnach  diese  Riesenzellen  mit 
grössler  Wahrsebeinlicbkeit  auf  Wucherung  von  EpithelzeHen  der 
Lungenalveolen  zurttckfUfarefl.  (Vgl.  die  epithelialen  Riesenzellen, 
die  Zielonko  bei  Wueberungszustünden  des  Oomealepilhels  und 
Wei ge  rt  in  der  Pocke  beobachtet  haben.)  Die  Riesenzellen  enthalten 
Kuweilen  Vacuolen,  sehr  hSufig  aber  schliessen  sie  fremde  Körper, 
Fragmente  von  Haaren,  von  Pflaiizenzellgewebe  u.  a.  d.  in  sieh  ein. 

Ich  habe  oben  zu  erwähnen  versttnmt,  dass  derartige  aus  der 
Nahrung  stammende  Substanzen  nebst  Buecalepithel  schon  in  den 
ersten  Tagen  im  eigentlichen  Lungenparenchym,  im  Innern  der  AI* 
veolen  gefunden  werden;  während  nun  die  Mundepithelien  in  Detritus 
zerfallen,  so  halten  Pflanzenzellen,  Haare  und  dgl.  natürlich  Stand 
und  werden  d»nn,  falls  sie  nicht  zu  gross  sind,  von  den  Riesenzellen, 
die,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  ebenso  wie  die  einkernigen 
EpithelzeHen  amöboider  Bewegungen  fähig  sind,  in  ihr  Inneres  auf- 
genommen, Fig.  2.  Die  zu  grossen  Partien  gelangen  übrigens,  wie 
ich  einschaheud  bemerken  will,  naturgemäss  gar  nicht  in  die 
Alveolen  hinein,  sondern  bleiben  schon  in  den  Bronchien  stecken, 
wo  sie  sich  oft  in  die  Wand  derselben  einbohren  und  zuerst  von 
einer  mehrfachen  Schicht  lymphoider  Zellen,  später  von  einer  binde- 
gewebigen Kapsel  eingehüllt  werden.  Es  entstehen  daraus,  soviel 
ich  gesehen  habe,  keine  Ulcerationen  der  Bronchialschleimhaut; 
nicht  einmal  ein  Epithelverlust  in  unmittelbarer  Nähe;  merkwürdiger 
Weise  bleibt  überhaupt  das  Epithel  der  Bronchien,  das  doch  dem 
pathologischen  Irritament  direct  ausgesetzt  ist,  im  ganzen  Verlaufe 
der  Affection,  ausser  den  durch  den  Katarrh  gesetzten  Verände* 
rungen,  wesentlich  intact;  abgesehen  von  den  so  interessanten  Epi* 
thelwucberungen,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden,  und  die 
höchst  wabrscbeinlich  vom  Bronchialepithel  ausgehen. 

d.  Mit  den  im  vorigen  Abschnitt  geschilderten  Zuständen  ist 
vm  die  Höhe  des  Prozesses  ungefähr  erreicht;  weitere  progressive 
Yeiinderungen  von  Wichtigkeit  kommen  nicht  mehr  zu  Stande.  Im 
Verlaufe  der  zweiten  und  dritten  Wodie   pflegte   das   braunrothe 
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Oedem  und  die  rothe  HepaUsation  gaitz  %u  verscfawindtn ;  die  be- 
trefifeaden  Theile  kehren  in  statuno  integrum  zurück.  In  den 
desquamativ-pneumonischen  Partien  kommt  nach  und  nach  eine 
Volumsabnahme  zu  Stande,  indem  die  zelligen  Eletbente  derselbea 
viel  Fett  aufnehmen,  zu  eigentlichen  Körnchenkugeln  umgewandelt 
werden  und  endlich  ganz  zerfallen,  und  zwar  die  einkernigen  Epithel- 
zellen, wie  die  Riesenzellen  und  die  lympboiden  Zellen  in  gleicher 
Weise.  Da  nun  eine  neue  Desquamation  von  Zellen  an  den  meisten 
Stellen  nicht  mehr  eintritt,  so  werden  nach  der  Resorption  der  zu 
Grunde  gegangenen  Elemente  die  Alveolen  frei  und  nehmen  wieder  Luft 
auf,  vorausgesetzt  dass  die  zuführenden  Bronchien  durchgängig  sind; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kommt  eine  Art  von  Atelectase  zu  Stande. 

Die  käsigen  Partien  nun  bleiben  wesentlich  unverändert;  nur 
selten  kommt  es  in  ihnen  zu  centraler  Erweichung.  Es  sind  gewöbnlicb 
die  vorderen  Theile  der  Oberlappen,  in  denen  man  in  der  späteren 
Zeit  die  Affection  am  stärksten  ausgebildet  vorfindet;  die  käsigen 
Heerde  erscheinen  innerhalb  der  grauen,  mehr  transparentea 
Infiltration  näher  an  einander  gerückt,  in  Folge  der  Volumsab- 
nahme der  letzteren.  Die  zu  den  afficirten  Theilen  gehörigen 
Bronchien  sind  gewöhnlich  dilatirt  und  enthalten  trübe,  eitrige 
Flüssigkeit;  dagegen  ist  sonst  der  Bronehialbaum  vollkommen  frei. 
Einmal  sah  ich  einen  Oberlappen  in  seinem  ganzen  vorderen 
Theile  durchweg  käsig  infiltrirt;  und  zwar  so,  dass  man  in 
der  gleicbmässig  jüngeren  käsigen  Substanz  deutlich  ältere  käsige 
Stellen  von  lobulärer  Abgrenzung  unterscheiden  konnte. 

e.  Ueberblicken  wir  jetzt  den  Verlauf  der  Affection  im  Ganzen, 
so  stellten  sieh  folgende  Punkte  heraus: 

1)  die  Erkrankung  beginnt  mit  Hyperämie  und  Oedem, 
Engouement,  welches  entweder  schwindet  oder  aber  in 

2)  rothe  Hepatisation  übergeht.  Diese  rothe  Hepatisation 
kaiui  ebenfalls  ohne  Weiteres  wieder  verschwinden,  andererseits  aber 
können  aus  derselben  zweierlei  weitere  grozesse  (No.  3  und  4) 
hervorgehen,  nämlich: 

3)  desquamative  transparent-graue  Hepatisation')* 
Dieselbe  beginnt  ganz  allmShlich  innerhalb  der  ersten  zwei  Wochen 
und  kann  späterhin  einer  Lösung  zugeführt  werden  oder  in  Atelectase 

')  Ich   gebrauche   hier  den  Ausdruck  „Hepatisation*^  in  bistologiscbem   Sinne, 
gleicb  AnfuIJuD|[  4er  Aly^Ol^a,  mit  festem  Material, 
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sieh  umwandeln,  bleibt  aber  aft  Monate  lang  als  solche  bestehen. 
Sie  geht  nicht  in  Verkäsung  über; 

4)  kleinzellige^  weissgraue  Hepatisation.  Diese  beginnt 
schon  nach  etwa  10  Stunden  sich  zu  entwickeln,  und  breitet  sich 
der  Regel  nach  in  den  ersten  Tagen  weiter  aus.  Sie  ist  ebenfalls 
einer  Resolution  fähig;  wenn  sie  aber  etwas  intensiver  auftritt,  so 
ftihrt  sie  regelmässig  zur  Verkäsung 0-  Sie  ist  in  der  ersten 
Zeit  stets  Ton  rother  Hepatisation  umgeben,  welche  späterhin  in 
desquamativer  Hepatisation  übergeht. 

Die  Sicherheit,  mit  der  ich  die  oben  aufgestellten  Sätze  ver- 
treten kann,  ist  eine  sehr  grosse.  In  der  That  ist  die  Vergleichung 
einer  Lunge  aus  der  zweiten  Woche  mit  einer  anderen  vom  zweiten 
bis  dritten  Tage  geeignet,  dieselben  in  der  klarsten  und  über- 
zeugendsten Weise  zu  illustriren.  Die  Gonfiguration ,  die  Umrisse 
der  Partien  sind  dieselben  geblieben,  verändert  ist  nur  die  Substanz; 
was  vorher  grauweiss,  in  lobulären  Heerden  zerstreut,  kleinzellig 
hepatisirt  war,  ist  dann  ebenso  gestaltet,  aber  verkäst;  was  vorher 
um  diese  Heerde  herum  roth  hepatisirt  erschien,  ist  jetzt  grau- 
transparent,  desquamativ  hepatisirt.  Hingegen  habe  ich  nur  in  einem 
einzigen  Falle  Anhaltspunkte  für  den  Uebergang  desquamativer  Pneu- 
monie in  Verkäsung  erhalten  (S«  344)  und  auch  dieser  eine  Fall  war 
nicht  zweifellos,  insofern,  als  nicht  eruirt  werden  konnte,  ob  dieser 
Uebergang  ein  directer  oder  indirecter  war. 

Ich  muss  hier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  von  vorn  berein,  wenn  man  die  lobulären  Käseheerde  in- 
mitten der  desquamativen  Infiltration  vorfindet,  natürlich  sehr  geneigt 
ist,  eine  durecte  Entwiekelung  der  ersteren  aus  der  letzteren  an- 
zunehmen. Man  folgt  ja  hierbei  einer  Methode,  die  man  in  der 
pathologischen  Anatomie  beim  Fehlen  anderer  thatsächlicher  Momente 
leider  so  oft  anzuwenden  gezwungen  ist;  nämlich  überall  da,  wo 
man  Hypothesen  über  die  Genese  aufstellen  wül,  ohne  andere 
Stützen  zu  haben,  als  Lagerungsverhältnisse  und  Alterszustände, 
welche  letzteren  schon  an  sich  oft  recht  zweifelhaft  und  schwer  zu 
beurtheilen  sind.  Findet  man  z.  B.  in  der  Leiche  zwei  Zustände 
neben  einander,  also  in  unserem  Falle  käsige  Pneumonie  umgeben 
von  desquamativer,  so  ist  man  sofort  zu  dem  Analogieschluss  bereit, 
dass  die  käsigen  Partien  älter  seien,  als  die  desquamativen,  und 
1)  leb  sehe  hier  von  deo  ^eltepen  Fglleii  eines  Ueber^an^jes  in  ei^entlipbe  Eiterung  ab, 
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weiterhin,  dass  sie  aus  jeneu  entstaBdeii  seien. .  So  lange  man  keine 
anderen  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  hat,  so  ist  diese  Schluss- 
folgeruug  sogar  einigerniaassen  bereehligt,  natürlidi  aber  mir  unter 
der  Voraussetzung,  dass  man  sich  stets  der  rein  hypolhetiscben 
Bedeutung  derselben  bewusst  bleibt. 

In  unserem  Falle  erkennen  wir  dureh  die  directe  Untersuchung 
der  Genese,  die  uns  durch  die  experimentelle  Methode  möglieb 
wird,  dass  die  erwähnte  hypothetische  Sefalussfolgierung  nach  zwei' 
Seiten  hin  unrichtig  ist;  erstens  ist  die  küsige  Affection  nicht  älter, 
als  die  desquamative,  sondern  beide  von  gleichem  Alter;  und  dann, 
dass  diese  nicht  aus  jener  hervorgegangen  ist,  sondern  aus  einer 
ganz  anderen,  dritten  A#ection,  der  kleinzelligen  Hepatisation. 

5.     Anwendung  der    gewonnenen   Resultate  auf  die 
Phtbisis  pulmonum  des  Menschen. 

Für  die  Beurtheilung  der  anatomischen  Elemente  der  Pneu- 
monien des  Menschen  stehen  uns  nun  Idder  nur  sehr  unzu- 
reichende Mittel  zu  Gebote.  Ausser  den  directen  Befunden  der 
Autopsie  können  wir  noch  die  ungefähre  Dauer  des  Prozesses,  die 
allgemeinen  klinischen  Erscheinungen,  Fieber  etc.,  dann  die  Resultate 
der  physikalischen  Untersuchung  und  die  Beschaffenheit  der  Sputa 
in  Erfahrung  bringen,  selbst  dies  lange  nicht  in  allen  Fällen.  Wo 
nun  der  Verlauf  der  Affection  ein  einigermaassen  typischer  und 
regelmässiger  ist,  wie  bei  der  croupösen  (fibrinösen)  Pneumonie, 
da  gelingt  es  allerdings,  unter  umsichtiger  Benutzung  eines  grossen 
Materials,  den  anatomischen  Ablauf  des  Prozesses ^  ziemlich  voll- 
ständig klar  zu  stellen,  obgleich  auch  hier  noch  eine  Reihe  von 
Fragen,  besonders  was  die  Zustände  bei  der  Lösung  des  Prozesses 
betriff,  ihrer  Erledigung  harren. 

Ganz  anders  dagegen  ist  es  mit  denjenigen  Formen  der  acuten 
Pneumonie,  die  man  bisher  gewöhnlich  als  katarrhaüscbe  Pneumonie 
schlechthin  bezeichnet  hat.  Die  Erkenntniss  dieser  Vorgänge  ist 
noch  so  sehr  im  ersten  Beginn,  dass  erst  vor  wenigen  Jahren  durch 
das  ausgezeichnete  Werk  BuhTs:  „Lungenentzündunge  Tuberculose 
und  Sehwlndsucht'S  auf  die  so  sehr  häufige  und  hochwichtige  Form 
der  desquamativen  Pneumonie  die  Aufmerksamkeit  gericbt^  wurde; 
denn  die  älteren  bezüglichen  Mittheilungen  BuhTs  waren  fast 
unbeachtet  geblieben*  Man  hdt  eben  früher  alle  acut  «ntssttudlicben 
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Zustände  in  den  Lungen  (abgesehen  natürlich  von  Abscessen  eie.)« 
soweit  mau  sie  nicht  unter  die  croupöse  Pneumonie  einreiben 
konnte 9  in  den  grossen  Topf  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu- 
sammengeworfen; man  wusste  gar  nicht,  dass  eine  grosse  Klasse 
derselben  in  einem  bestimmten  Stadium  ganz  regelmässig  zur  Er- 
füllung der  Alveolen  mit  desquamirten  Epithelzellen  führt  und  sich 
dadurch  ganz  wesentlich  Ton  den  anderen  Formen  unterscheidett 
die  wir  jetzt  im  engeren  Sinne  als  katarrhalische  bezeichnen*  in 
denen  die  AWeolen  lediglich  mit  kleinen  Rund«,  lymphoiden  ZeUen 
erfüllt  werden.  Bubi  bat  uns  also  in  seiner  desquamativen  Pneumonie 
eine  ganz  neue  Krankheit  kennen  gelehrt,  eine  Krankheit,  die  jeden- 
falls im  innigsten  Gonnex  steht  mit  der  käsigen  Pneumonie  und 
mit  den  eigentlich  pbthisischen  Zuständen. 

Diese  desquamative  Pneumonie  ist  nun  aber  ebenso  wenig  wie  die 
katarrhalische  Pneumonie  im  engeren  Sinne  eine  Krankheit  von  typi* 
schem  Verlauf,  wie  etwa  die  croupöse;  sie  verläuft  im  Gegentheil  sehr 
unregelmässig,  acut  oder  chronisch,  lobär  oder  lobulär;  auch  ihre  Aus- 
gänge sind  jedenfalls  vielföltiger  Natur.  Dazu  kommt,  dass  man  klinisch 
in  sehr  vielen  Fällen  noch  nicht  im  Stande  ist,  die  desquamative 
Pneumonie  als  solche  zu  diagnostieiren^);  bisher  werden  dieselben 
intra  vitam  hsi  stets  als  croupöse  oder  katarrhalische  Formen  an- 
gesehen. So  lässt  es  sich  denken,  wie  ausserordentlich  schwer  es 
ist,  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser  Erkrankungen  genau  fest- 
zustellen, um  so  mehr,  wenn  es  sich  um  subacute  und  chronische 
Prozesse  bandelt.  Buhl  hat  sich  nun  das  grosse  Verdienst  erworben, 
die  desquamative  Pneumonie  nicht  nur  anatomisch  als  eine  besondere 
Form  erkannt,  sondern  auch  ihre  hohe  Bedeutung  für  die  Entstehung 
und  den  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  hervorgehoben  zu  haben. 
Er  hat  hierdurch  der  PneumoAiebewegung  einen  äusserst  mächtigen 
Impuls  und  eine  ganz  neue  DirecUoo  ertheilt,  und  man  muss  seine 
Arbeit  als    geradezu   grundlegend   bezeichnen.     Ich  bemerke  dies 

')  Der  Befand  Ton  «Desqaamatltiellen'*  Im  Spatam  ist  durchaus  nicht  eindeotig, 
and  darf  nar  äusserst  torsichtig  verwertbet  werden ;  im  Schleim  der  Rachen- 
hohle  sowie  im'Secret  katarrhalischer  Bronchien,  bei  ganz  gesundem  Lungen- 
parenchym, finden  sich  oft  Zellen,  sogar  in  Haufen  zusammengeballt,  die  von 
detqaamirten  Lungenepitbelien  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  anterschieden 
werden  können.  Man  darf  daher  wohl  nur  dann  auf  das  Vorkommen  von  Oesqoa- 
mativzellen  im  Sputum  einen  grosseren  Werth  legen,  wenn  dieselben  in  der 
chsrakteriatischep  Weise  ^^u  Alveolepausgussen  grupptrt  vor^efqnden  werden. 
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bier,  um  jedes  Missversländiiiss  im  voraus  auszuschliessen,  da  ich 
sofort  io  die  Lage  kommen  werde ^  gegen  einige  der  Buhl'scbeo 
Sätze  Opposition  erheben  zu  müssen. 

Die  Aufstellungen  BuhTs  sind  übrigens  durchaus  nicht  zu  all- 
gemeiner Anerkennung  gelangt;  mehrfach  sind  sie  bekämpft  worden, 
und  noch  in  den  neuesten  grösseren  Darstellungen  der  Lungen- 
krankheiten sind  dieselben  fast  vollständig  ignorirt  Ich  will  nun 
versuchen,  die  Resultate  meiner  Experimente  über  die  subacute 
käsige  Pneumonie  der  Kaninchen  mit  den  analogen  Zuständen  za 
vergleichen,  die  wir  beim  Menschen  finden,  um  möglicher  Weise 
über  die  Genese  der  letzteren  weitere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Wir  erinnern  dabei  von  vorn  herein  daran,  dass  der  grösste  Fehler, 
den  wir  begehen  können,  der  sein  würde,  wenn  wir  versuchten, 
die  für  eine  bestimmte  Art  der  Pneumonie  des  Kaninchens  ge- 
fundenen Thatsachen  sofort  ohne  weitere  Kritik  auf  die  Lungen- 
entzündung des  Menschen  im  Aligemeinen  zu  übertragen. 

Ais  ein  nicht  uninteressantes  Ergebniss  der  Ver&uebe  hat  sich 
nun  die  Thatsache  ergeben,  dass  beim  Kaninchen  diejenige  Form 
der  Pneumonie,  die  als  kleinzellige  Anfüllung  der  Alveolen  auftritt, 
direct  zur  Verkäsung  führt;  es  konnte  durch  sorgfältige  Verfolgung 
des  Verlaufes  genau  festgestellt  werden,  dass  nicht  etwa  zu  einer 
bestimmten  Zeit  eine  desquamative  Pneumonie  an  der  betreffenden 
Stelle,,  vielleicht  als  Zwiscfaenstadium  vorkommen,  sondern  dass  der 
Uebergang  der  kleinzelligen  in  die  käsige  Hepatisation  eben  ein 
ganz  directer  ist^).  Auf  der  anderen  Seite  wurde  eine  Entstehung 
käsiger  Pneumonie  aus  desquamativ-pneumonischen  InfiltrationeD 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  einem  einzigen  Falle,  der  noch  dazu 
nicht  ganz  unzweifelhaft  war,  beobachtet. 

Das  von  Buhl  für  die  käsige  Pneumonie  des  Menschen  auf- 
gestellte Gesetz,  nach  welchem  diese  stets  nur  aus  desquamativer 
Pneumonie  sich  entwickele,  findet  demnach  für  die  uns  beschäftigende 
Affection  des  Kaninchens  keine  Anwendung,  sondern  wird  gerade 
in  sein   Gegentheil  verkehrt.     Es  ist  demnach  die  Frage  erlaubt, 

')  Eine  detaillirte  Sciiilderuog  des  Ablaufs  der  VerkSsong  an  diesen  Stellen  habe 
ich  mir  nnd  dem  Leser  erspart;  wesentlich  handelt  es  sich  histologisch  oor 
am  ein  Verschwinden  der  Zellen-  und  Kemcontnren  an  den  dicht  zosam- 
mengedrSogten  Elementen,  sowie  nm  das  Auftreten  feinster  Fettkomchen  io 
der  §q1>M99?  im^Wi^nf 
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ob  1970hl  die  Geltung,  und  zwar  die  ausnahmslose  Geltung  dieses 
Gesetzes  für  den  Menschen  genügend  bewiesen  sei.  Da  ist  nun 
zu  sagen,  dass  zunächst  die  Thatsaebe,  dass  die  desquamative 
Pneumonie  in  käsige  übergeht,  vollständig  gesichert  erscheint,  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  Befunde,  die  man  bei  der  lobären, 
subacuten,  käsigen  Pneumonie  erhält.  Man  bekommt  diese  Fälle  frei* 
lieh  nicht  allzu  oft  genügend  frisch  zur  Untersuchung;  wo  bereits 
ausgedehnte  Verkäsungen  mit  Zerfall  und  Höhlenbildung  vorliegen,  da 
ist  über  die  Genese  gewöhnlich  nichts  mehr  zu  eruiren.  Indessen 
habe  ich  doch  schön  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  der  von  Buhl 
sogenannten  genuinen  Desquamativ-Pneumonie  sowohl  ganz  ohne 
als  auch  mit  beginnender  Verkäsung  untersucht  und  konnte  mich 
an  diesen  Fällen  von  der  Richtigkeit  der  BuhTschen -Darstellung 
überzeugen.  Die  Hepatisation  bezog  sich  gleicbmässig  auf  grosse 
Partien  der  Lunge,  gewöhnlich  einen  ganzen  Qberlappen  und  die 
oberen  Partien  des  Unterlappens;  die  verkäsenden  Stellen  gingen 
ganz  allmählich  in  die  noch  desquamative  Infiltration  über;  und 
man  konnte  innerhalb  der  letzteren  den  Gang  der  Verkäsung  fast 
direct  beobachten.  Die  Betheiligung  der  interstitiellen  Züge  an  dem 
Prozess  war  regulär  zu  constatiren ;  die  durch  Zellen-  und  Gewebs- 
neubildung  bedingte  Verdickung  derselben  gewöhnlich  von  massiger 
Ausdehnung.  Da  nun  andere  Elemente  stets  fehlten,  da  vor  Allem 
nie  eine  AnfOllung  der  Alveolen  mit  kleinen,  lymphoiden  Zellen  in 
irgend  erheblichem  Grade  zu  bemerken  war,  so  durfte  man  mit 
Sicherheit  die  Verkäsung  aus  der  desquamativen  Hepatisation  her«- 
vorgeben  lassen. 

Wenn  in  unseren  Versuchen  eine  Verkäsung  desquamativ^ 
pneumonischer  Partien  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
wird,  so  darf  uns  das  nicht  berechtigen,  die  erwähnten  Befunde 
vom  Menschen  und  die  Dedtung  derselben  anzuzweifeln;  um  so 
weniger,  als  wir  ja  andere  Formen  von  Pneumonie  beim  Kaninchen 
erzeugen  .können,  in  denen  der  Uebergang  desquamativer  Pneumonie 
in  Verkäsung  sehr  klar  beobachtet  werden  kann.  Das  ist  nämlich 
der  Fall  bei  der  durch  Impfung,  oder  allgemein  gesagt,  durch  Er« 
Zeugung  eines  käsigen  Abscesses  bei  Kaninchen  zu  erzeugenden 
sogenannten  künstlichen  Tuberculose.  Die  bei  dieser  Erkrankung 
in  den  Lungen  auftretenden  kleineren  und  grösseren  Heerde,  sind 
nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der  Forscher,   die  sich  mit 


350 

dieser  Frage  eingehender  beschäftigt  haben  (vgl  z.  ß.  die  neuesteos 
erschienene  Darstellung  Klein's,  The  anatotny  of  the  lyinpbatic 
System,  11,  the  lung),  bekanntlich  zwar  Knoten,  aber  keine  Tuberkel 
im  engeren  Sinne,  sondern  desquamative  Pneumonien  von  miKarer 
Ausdehnung,  in  denen  dann,  wie  man  sehr  schön  dir^ct  nachweisen 
kann,  centrate  Verkäsungen  zu  Stande  kommen. 

Die  Entdeckung  BuhTs,   dass  die  desquamative   Pneumonie 
zur  Verkäsung  fOhrei,   und  zwar  ausserordentlich  häufig,   darf  als 
eine  feststehende  Thatsache  angesehen  werden;  indessen  kann  ich 
der  weitergehenden  Aufstellung,  dass  nur  aus  der  desquamativen  Pnen- 
monie  aliein  Verkäsung  entstände,  nicht  beitreten.     Im  Gegentheil 
habe  ich  mich  mit  grosser  Sicherheit   davon   (tberzeugen    ktonen, 
dass  auch  aus  lediglich  kleinzelliger  Hepatisation  Verkäsungen  her- 
vorgehen.   Und  zwar  am  klarsten  an  mehreren  Fällen  von  Keuch- 
hustenpneumonie  kleiner  Kinder.     Vor  einiger  Zeit  herrschte  hier 
eine  ziemlich  bösartige  Keuchhustenepidemie;  eine  Anzahl  der  Rinder 
starben  etwa  7  Tage  bis  8  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung; 
in  den  Lungen  fanden  sich  stets  katarrhalische,  lobuläre  EntzOndungen, 
die  stets  als  kleinzellige  Hepatisationen  auftraten,  nirgends   irgend 
erbebliche  Spuren  von  desquamativer  Pneumonie;  dabei  kamen  nun 
exquisite,  ausgedehnte  Verkäsungen  zu  Stande,  die  sich  ganz  ent- 
schieden direct  aus  der  katarrhalischen  Hepatisation  entwickeln.  Es 
liess  sich  hierbei  cohstatiren,   dass  die  Verkäsung  stets  sofort  den 
ganzen  Alveolus  in  toto  und    dann  auch  meist   grössere  Gruppen 
von  Alveolen  gleichzeitig  erfasste,  und  zwar  sowohl  Alveoleninhalt, 
als  Alveolenwand    und   interstitielle   Substanz,   ganz  in    derselben 
Weise,   in  der  die  Verkäsung  in  unseren   Experimenten  ebenfalls 
aus  kleinzelliger  Hepatisation   auftrat.     Ganz  anders  ist  der  Beginn 
der  Verkäsung  in   der  desquamativen  Pneumonie,    Da  sieht   man 
gewöhnlich    ganz    deutlich  wie   die   käsige  Degeneration    in    der 
Mitte  der  intraalveolären   Zellenmasse  anfängt,    während 
man  an   der  Peripherie  noch  vollsaftige  Zellen   bemerkt;  erst  all- 
mählich werden  auch  die  peripherischen  Theile  des  Alveolarpfropfes, 
noch  später  die  Alveolenwände  und  die  interstitiellen  Züge  in  den 
Prozess  hineingezogen;  ausserdem  sieht  man  häufig  ganz  sporadisch 
einzelne  Alveolen  mit  verkästem  oder  von  der  Mitte  her  verkliseD* 
dem  Inhalt 

Auch  bei  der  lobulären  käsigen  PoeomoDie  der  Eä*waob$eneD 


habeich  in  gewissen  Fällen  die  Ueberaeuguog  gewonnen,  dass dieselbe 
von  einfach  katarrhalischer  Hepatisation  herrührte.  Indessen  ist 
es  hier  gewöhnlich  sehr  schwer,  oft  unmöglich,  eine  Entscheidung 
zu  treffen,  da  meist  beide  Prozesse,  desquamative  und  kleinzellige 
Hepatisation  zusammen  und  gemischt  vorkommen.  DJe  Schwierig- 
keit in  der  Beurtheilung  dieser  Fälle,  wird  meistens  besonders  da- 
durch noch  erhöht  und  fast  unüberwindlich,  dass  man  über  das 
relative  Alter  der  Prozesse  gar  keine  brauchbaren  sicheren  Anhalts- 
punkte erhält,  und  dass  man  weiterhin  ganz  verschiedene  Zustände : 
rrische  Infiltrationen  mannicbfacher  Art,  Verkäsungen,  Höhleobildung, 
in  scheinbar  regelloser,  jedenfalls  sehr  schwer  zu  entwirrender  An- 
ordnung neben  einander  vorfindet«  Daher  kann  für  die  lobuläre 
käsige  Pneumonie  des  Erwachsenen  noch  viel  weniger  bewiesen  werden, 
dass  sie  lediglich  aus  desquamativer  Pneumonie  hervorginge. 

Die  Betrachtung  der  zw«i  verschiedenen  Modi,  die  wir  bei  dem 
Ablauf  des  Verkäsungsprozesses  finden,  drängt  uns  sofort  auch  eine 
Vorstellung  über  die  Ursachen  derselben  auf.  Bei  der  desquamativen 
Pneumonie  werden  durch  eine  etwa  eintretende  Erschwerung  der 
Circulation  am  meisten  die  in  den  centralen  Partien  der  Acini  ged- 
iegenen desquamirten  Zellen  in  ifai^er  Existenz  gefährdet  werden 
müssen;  sterben  dieselben  dann  ab,  so  wird  auch  ihre  Resorption 
auf  Hindemisse  stossen.  Während  der  Zeit  kann  immer  noch  eine 
weitere  EpitheUesquanoation  von  der  Alveoleuwand  her  stattfinden, 
es  sammeln  sich  immer  mehr  Reste  fettig  degenerirter  und  abge- 
storbener Zellen  in  der  Mitte  an,  und  so  kann  man  sich  vielleicht 
die  centrale  Entstehung  von  kärger  Substanz  innerhalb  des  Alveoius 
vorstellen;  auch  das  isolirte  Auftreten  der  verkästen  Partien  lüsst. 
sich  so  erklären.  Ganz  anders  bei  der  kleinzelligen  Hepatisation; 
hier  wird  eine  Gruppe  von  Alveolen  durch  eine  massenhafte  klein-« 
zeliige  Substanz  prall  angefüllt;  hierdurch  werden  die  Wände  der 
Alveolen  von  innen  her  unter  einen  starken  Druck  gesetzt,  den 
aber  die  bei  dem  acut  entzündlichen  Prozess  in  der  ersten  Zeit 
sehr  kräftige  Circulation  überwindet.  Kommt  nun  aber,  sei  es  durch 
Nachlass  der  Energie  des  Herzens,  oder  durch  Aufhören  der  ent<- 
zündlichen  Fluxion  oder  durch  Verengerung  der  Arterienlumina  eine 
Verminderung  des  arteriellen  Druckes  zu  Stande,  so  wird,  wenn 
nicht  gleichzeitig^  Verflüssigung  und  Lösung  des  Exsudats  eintritt, 
die  starke  iotraalveoläre  Spannung  zur  mehr  od^r  minder  vollständigen 
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Comprcssion  des  Gapillarapparats  f Obren ;  daber  dann  Herabsetzen 
der  Ernäbrung,  Verkäsung. 

leb  bin  übrigens  nicht  in  der  Lage,  behaupten  zu  können,  dass 
die  zwei  beschriebenen  Modi  der  Verkäsung  in  der  That  immer  und 
ausnahmslos  je  den  erwähnten  zwei  verschiedenen  Arten  der  Alveolar- 
anfQllung   entsprächen;    in  vielen   Fällen   allerdings  ist  dieser  Zo- 
sammenhang  zweifellos  vorhanden,  trotzdem  aber  will  ich  für  den« 
selben    noch    nicht  eine   ganz   allgemeine  Gültigkeit  in   Anspruch 
nehmen.    Zudem  kommen  oft  genug  Uebergangs-  und  Misebformen 
zu  Stande;    in    der  That   lässt   es    sich    sehr   gut   denken,    dass 
unter  Umständen  auch  eine  desquamative  Hepatisation  eine  genügend 
pralle  Ausfüllung   der  Alveolen  setzeu   könne,   um   nachher    eine 
Gompression  der  Capillaren    und    käsige  Necrose  en  bloc  zu    be- 
dingen, und  ebenso  umgekehrt.     Höchst  wahrscbeiniieh  stehen  die 
beiden  Modi    der  Verkäsung   auch  in  directer  Beziehung  zu    dem 
schnellen  oder  langsamen  Ablauf  des  Verkäsungsprozesses.   Ausser- 
dem  treten    dann  noch  die  wechselnden  Mengen   des  Fibrins,    die 
sich  an  der  Erfüllung  der  Alveolen    betheiiigen,    in  Wirksamkeit, 
sowie  andere  Momente,  die  alle  noch  zu  wenig  bekannt  sind.  Jeden- 
falls gehört  z.  B.  zum  Zustandekommen  der  Verkäsung  auch  eine 
allmähliche  Entziehung  des  Wassers;  vgl.  hierüber  z.  B.  die  Trau  be- 
sehen Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  käsigen  Pneumonie 
zu  den  Herzkrankheiten;  vor  allem  aber  eine  entsprechende  Mehr- 
aufnahme von  fester  Substanz.     Dies   letztere  leuchtet   sofort   ein, 
wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Verkäsung  entzündlicher  Lungeo- 
infiltrate  eine  Volumsabnahme  gewöhnlich  nidit  stattfindet,  wenigstens 
ist  eine  solche   nicht    nachweisbar;   ebensowenig  eine  Gewichtsab- 
nahme, im  Gegentheil  eher  eine  Zunahme.   Da  nun  wie  der  Augen- 
schein lehrt,   sehr  grosse  Mengen  von  Wasser  verloren  gegangen 
sind,  so  muss  an  Stelle  derselben  viel  festes  Material  (von  fettiger 
oder  albuminöser  Natur)  hinzugetreteu  sein '). 

Nach  diesen  Bemerkungen  über  Entstehung  der  käsigen  Pneu- 
monie möchte  ich  noch  Einiges  über  die  Art  der  Genese  der  des- 
quamativen Hepatisation  hinzufügen. 

^)  Es  ist  mir  in  Folge  von  aDderweitigeo  BefaDden  sehr  wahrscheiolicb  gewordfo, 
dass  io  verkäsende  oder  verkäste  Partien  hinein  nachträglich  eine  Einwaodr- 
rung  von  Wanderzellen  stattflndet;  diese  verfetten  dann,  gehen  zq  GruD<Ie 
und  bringen  so  das  für  die  Verkäsanj^  Dothwendi0e  Pias  von  feafeo  Sobstanseo. 
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Es  hal  sich  nSmlich  ^ms  unseren  Versuchen  die  Thatsacbe  er- 

[eben,  dass  die  desqnafliatlY«  Hepatisation  aas  rolher  Hepatisation, 

I.  h.  aus  einem  Zustande,  in  dem  die  Alveolen  wesentlich  mit 
olhen  Blutk5rpern  (nebst  einigen  wenigen  farblosen  Elementen  und 
twas  Fibrin)  erfüllt  sind,  hervorgehen  kann.  Wir  sahen  bei  der 
Pneumonie  nach  Vagusdurchschheidung,  dass  aus  dieser  rotben 
lepatisation  die  pralle,  kleinzellige  Hepatisation  hervorging;  hier 
n  unserem  Falle  sehen  wir  das  in  den  mehrfach  erwähnten  lobulären 
leerden  ebenfalls  eintreten.  Indessen  können  wir  hier  constatiren, 
lass  der  Hauptantheil  der  rothen  Hepatisation  im  Laufe  einiger 
"agc  in  die  desquamative  Hepatisation  Qbergeht  (sofern  derselbe 
licht  direct  rückgängig  wird). 

Bei  der  Recurrentespneumonie  der  Kaninchen  gelingt  es  sogar, 
line  noch  complicirtere  Genese  der  desquamativen  Hepatisation  nach« 
luweisen.  Beim  Uebergange  der  rothen  Hepatisation  in  die  graue 
inden  sich  nämKch  neben  den  nach  und  nach  verschwindenden  rothen 
ilutkörpern  vielfach  kleine,  lymphoide  Rundzelien  und  zwar  häufig  in 
)en  ersten  Tagen  so  reichlich,  dass  die  wenigen  desquamirten  Alveolar- 
ipilhelien  hinter  ihnen  an  Zahl  weitaus  zurückstehen;  erst  allmählich 
verändert  sich  dieses  Verhältniss  dahin,  dass  die  Desquamativzellen 
mmer  mehr  an  Menge  zunehmen  und  die  kleinen  Lymphoidzellen 
lach  und  nach  zurtfektreten.  Wir  sehen  also  hier  die  desquamative 
[lepatisation  erst  mittelbar  durch  das  Zwiscbenstadium  der  kleinzel-- 
igen  Hepatisation  aus  der  rothen  hervorgehen.  Ich  bemerke  dabei, 
iass  auch  da,  wo  Desquamation  von  Epithelzellen  nicht  wesentlich 
nilspielt,  doch  im  Laufe  der  Tage  die  Rundzellen  des  Alveoleninfil- 
Irats  häufig  erheblichere  Grössen  erreichen ;  meist  sind  sie  indessen 
Sorch  die  Verschiedenheiten  der  Kerne  etc.  noch  deutlich  von  epi- 
ibelialen  Zellen  unterschieden  und  als  angequollene  Lymphoidzellen 
cbarakterisirt. 

Diese  Thatsacbe  ist  von  einigem  Interesse.  Wie  die  desquamative 
Pneumonie  des  Menschen  sich  entwickelt,  welches  ihre  Vorstadien 
sind,  darüber  ist  noch  gar  nichts  bekannt;  Buhl  äussert  sich  direct 
nicht  darüber,  scheint  indessen  anzunehmen,  dass  sofort  beim  Be* 
ginn  der  Affection  eine,  sich  allmählich  steigernde,  AnfüUung 
der  Alveolen  mit  desquaiAlrten  Epithelzellen  vorliege.  Vielleicht 
ist  dies  auch  in  gewissen  Fällen  thatsächlich  so,  vielleicht  auch  sehr 
oft;  indessen  erinfnert  tms  der  Erwähnte  Befund  an  die  Möglichkeit, 
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dass  auch  beim  Menschen  unter  Umständen  eine  rotbe  Hepatisation 
dem  Zustandekommen  der  desquamatlTeti  Hepatisation  vorausgehe. 
Wie  gesagt,  ist  auf  diesen  Punkt  noch  nicht  hinMnglich  geachtet 
worden;  derselbe  wäre  wohl  einer  näheren  Aufmerksamkeit  wertb. 
Wenn  sich  diese  Möglichkeit  als  tbatsächlich  herausstellt,  so  lassen 
sich  dann  auch  solche  Fälle,  in  denen  sich  aus  aeiU  verlaufenden, 
mit  blutigen  Sputis  einhergehenden  Pneumonien,  die  demnach  als 
croupöse  angesehen  werden,  später  direc^  käsige  Zustände  entwickeln, 
mit  der  BuhTschen  Theorie  vereinigen;  diese  könnten  nämlich 
dann  in  der  That  verkäsende  Desquamativpneumonie  sein,  die  mit 
rether  Hepatisation  begonnen  haben. 

Uebrigens  hat  Jürgensen,  in  Ziemssen's  Sammelwerk,  be- 
bcreits  darauf  hingewiesen,  dass  croupöse  Pneumonien  vielteicht 
durch  das  Mittelglied  einer  sich  direct  anschliessenden  Desquamativ- 
pneumonie zur  Verkäsung  führen  können;  dass  in  der  That  nach 
einer  croupösen  Pneumonie  eine  desquamative  zu  Stande  kommeo 
kann,  davon  habe  ich  erst  kürzlich  mich  bestimmt  ttberzeugeR  können. 

Ich  will  vorläufig  nur  diese  wenigen  Bemerkungen  über  die 
Genese  der  desquamativen  Hepatisation  machen;  der  Gegenstand 
ist  ein  sehr  verwickelter  und  beschäftigt  mich  noch  weiter.  Es  sei 
mir  nur  noch  gestattet,  auf  das  wichtige  Verbältniss  hinzuweisen, 
dass  kleinzellige  Hepatisation  in  wenigen  Stunden  schon  hervorge- 
bracht werden  kann,  während  zur  Entstehung  dner  vollständigen 
Erfüllung  der  Alveolen  mit  desquamirten  Zellen  immer  eine  viel 
längere  Zeit,  Tage  und  Wochen,  erforderlich  sind. 

■ 
6.    Interstitielle  Wucherungen.    Obliterirende  Arteriitis. 

Wir  konnten  sonach,  was  die  Entstehung  der  käsigen  Pneumonie 
betrifft,  dem  exclusiven  Standpunkte  Buh Ts  eicht  beitretea.  Da- 
gegen stimmen  wir  in  einem  anderen  wichtigen  Punkte  wied«r  voll- 
ständig mit  Buhl  fiberein.  Denn  eines  dürfen  wir  nnt  grosser 
Sicherheit  als  begünstigendes  Moment  für  den  Eintritt  der  VerkSsnngen 
betrachten:  die  Verringerung  der  Bluitzufuhr.  Für  diese  kemmea 
nun  einige  direct  nachweisbare  anatooMsohe  Zustände  in  Betracht, 
die  für  die  verkäsende  Pneomonie  des  Menschen  besonders  vod 
Buhl  als  wichtig  erkannt  worden  sind,  und  deren  Eortwickelung 
wir  auch  bei  unseren  Versuchen  regelmässig  angetroffen  haben, 
Uämlich  die  Wucherungen  im  interstitieilea  Gewebe^ 
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Ich  inuss  hierbei  vorbemerken,  dass  Aabttufungen  kleiner,  dicht 
gedrSngtcr  Rundzellen  normal  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Lungen  von  Kaninchen,  Meerach  weineben  etc.  vorkommeD,  und  zwar 
in  Form  von  Knötchen,  specieil  in  Begleitung  der  grösseren  Bronchien. 
Sie  haben  etwa  1  Mm.  im  Durchmesser,  sind  nahezu  kugelförmig 
und  liegen  in  d^n  äuessersten  Schiebten  der  Bronchial  wand;  da  sie 
ausserdem  typische  adenoide  Structur  besitzen  und  ein  deutliches 
Reticulura  zeigen,  so  sind  sie  jedenfal[s  als  kleine  Lymphfollikel  zu 
betrachten,  die  an  anderen  Orten,  besonders  am  Verdauungskanal  so 
regelmassig  vorkommen.  Aber  abgesehen  von  diesen  Dingen,  die  icb 
übrigens  noch  nirgends  erwühnt  finde ^)  und  die  einem  unvorsichtigen 
üntersucher  unter  Umstanden  leicht  als  erwünschte  ,,Tuberkel^ 
imponiren  kOnnen,  findet  innerhalb  der  pneumonisch  afficirten  Theile 
eine  nahezu  gleichförmige  iaterstiUelle  Wucherung  statt,  durch  welche 
fironchien,  Arterien,  Venen  und  Lymphgefässe  in  breite  Züge  neu- 
gebildeten  Gewebes  eingebettet  werden.  Dieses  Gewebe  ist  stets 
sehr  zellenreich;  wSbiend  es  in  den  ersten  Tagen  aus  dicht  ge- 
drängten ganz  kleinen  Rnndzellen  besteht,  so  findet  sich  später  ein 
immer  grösserer  Gehalt  ^  grösseren,  protoplasmareicben,  oft  mit 
strabligen  Ausläufern  versebenen  Elementen,  die  dann  gewl^bnlich 
Dicht  so  ganz  dicht  nebeneinander  Uegen,  sondern  in  eine  etwas 
reichlichere,  Hieils  homogene,  tbeiis  mit  Fibrillen  durchzogene  Zwi- 
scbensubstanz,  die  kleine  neugebildete  Gefilsse  trägt,  eingebettet. 
Häufig  sind  diese  Zellen  von  unregelmässig  kugUger  oder  ellipsoider 
Form,  80  diiss  sie  dann  gewisse  Aebnlidbkeiit  mit  frisch  desquamirten 
LungeoepilibelzeHen  erhaitea*  Es  ist  auch  durchaus  nicht  unwahr- 
scfaeinlich,  dass  im  subaculen  oder  im  rückgängigen  Stadium  von 
Pneumonien^  Zellen  aus  dem  Lasern  der  Alveolen  in  die  interstitielle 
Lungeosubstanz  hineinwandern;  vgl.  z.  B.  die  Geschichte  der  Anthra- 
cosis  pvlmeou«. 

Eigentttebes  Narbengewebe  habe  Ich  aus  diesen  interstitiellen 
Wucherungen  beim  KanincheB  niemals  entste^ra  sehen,  ebensowenig 
aacb  Abaeessbildung,  auch  im  V^laute  der  Lungeophthise  des 
Menschen  komBkea  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  Eiterungen  im 
interstitiellen  Gewebe,  abgesehen  von  pyämischen,  diphlberitischen  und 
BQDstigen  infeotittsen  Prozessen  ftst  nur   noch  bei  der  Bronchitis 

*)  Seitdem  ist  eine  vortrefflidie  -BeschrelboDg  dieser  Dinge  von  RlelD  1*  c.  g*- 
gebeo  irordeo.  >  '  ... 
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putrida  zu  Stande.  Diese  letzteren  Fälle  sind  es  wobl,  die  Bohl 
bei  der  Darstellung  seiner  ^Peribronchitis  purulenta^  im  Auge  hat; 
sie  führen  bekanntlich  sehr  rasch  zu  ausgedehnten  Ulcerationen  im 
Bronchialrohre  und  weiterhin  zu  eigentlich  eitriger  Infiltration  der 
Bronchial  wand  und  des  interstitiellen  Gewebes;  sie  führen  dann 
unter  dem  Bilde  der  Phlhisis  florida  gewöhnlich  sehr  bald  zum  Tode 

Uebrigens  handelt  es  sich  auch  hier  nur  selten  um  Entstehung 
von  eigentlichem  Eiter  in  Tropfen,  sondern  bei  weitem  in  den 
meisten  Füllen  wie  gesagt  um  eitrige,  gelbgrQne  Infiltration  der 
Bronchialwand  und  ihrer  Umgebung.  Meistens  indessen  verlaufen 
die  Bronchialulcerationen,  die  in  der  Geschichte  der  dironiscben 
Lungenphthise  eine  so  sehr  wichtige  Rolle  spielen  und  besonders 
an  der  Cavernenbildung  einen  ganz  wesentlichen  Antheil  nehmen, 
viel  weniger  energisch  und  langsamer;  die  Infiltration  der  Bronchial- 
wand und  deren  Umgebung  nimmt  dann  nicht  eigentlich  eitrigen 
Charakter  an,  sondern  bleibt  bei  der  Bildung  von  einer  Arl  Granu- 
lationsgewebe,  oft  mit  eingestreuten  kleinsten  TuberkelknStchen  stehen. 

Bei  den  Recurrentespneumonien  der  Kaninchen  kommt  es  also 
stets  nur  zur  Bildung  des  Granulationsgewebes;  die  Dicke  der 
Wucherungszone  steigt  nur  selten  Ober  1  Mm.  Es  ist  dabei  regu- 
lär zu  bemerken,  dass  in  den  inneren  Schichten  der  Broncbial- 
schleimhaut  nur  eine  ganz  geringe  ZellenanhSufung  zu  Stande  kommt; 
erst  nach  aussen  von  der  Muskelschicht  beginnt  dieselbe  in  inten- 
siverer und  dauernder  Art  aufzutfieten.  Ausserdem  tritt  die  Wuche- 
rung in  viel  grösserer  Mächtigkeit  um  die  GefSsse,  besonders 
um  die  Arterien  herum  auf,  als  um  die  Bronchieo.  Man 
kann  daher  in  diesen  Fällen  ebensowohl  von  einer  Periarteriitis^ 
als  von  Peribronchitis  reden.  Schon  diese  adventitiellen  Wucherungen 
müssen  dem  Strome  in  der  Arterie  ganz  wesentliche  Hindernisse  in 
den  Weg  legen  und  werden  oft  genug  zu  einer  Verengening  des 
Rohres  flihren.  Indessen  kommt  diese  noch  auf  andere,  ganz 
directe  Weise  zu  Stande.  Denn  bei  den  Arterien  bleibt  die  Rund- 
zellenwucheruog  nicht  auf  die  adventitiellen  Schichten  beschränkt, 
sondern  findet  sich  allerdings  nur  in  geringem  Maasse  auch  in  der 
Media,  dann  aber  weiterhin  in  sehr  bemerkenswertber  Weise  an 
der  Intim a.  Schon  am  zweiten  Tage  siebt  man  nicht  selten  die 
Endothellage  der  Arterien,  die  doch  normaler  Weise  in  den  Aesten 
^er   Lungenarterie   des   Kaninchens   der  elastischen   Lamelle  fast 
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unmiUelbar  aufliegt,  von  der  letzteren  durch  eine  mehrere  Zellen ^ 
tagen  dicke  Schicht  lympboider  Körperchen  abgehoben,  und  zwar 
Gndet  sich  dieses  VerhSltniss  nicht  an  allen  Stellen  der  Peripherie 
(des  Querschnittes)  gleichmassig  ausgebildet,  sondern  an  einem  Pole 
gewöhnlich  stärker  als  an  dem  anderen.  Diese  Zustände  können  in 
derselben  Weise  etwa  bis  zur  dritten  Woche  gefunden  werden,  wo- 
bei dann  die  Bildung  eines  zellenreichen  Granulationsgewebes  zu 
Stande  kommt;  die  Affection  bezieht  sich  oft  schon  auf  die  Aeste 
erster  Ordnung,  nimmt  aber  in  den  Aesten  zweiter  Ordnung  noch 
zu  und  erstreckt  sich  auch  auf  die  kleineren  Zweige;  in  einem 
Rohre  von  etwa  1  Mm.  Durchmesser  erreicht  die  Wucherung  der 
Intima  oft  eine  Dicke  von  0,25  Mm.,  indessen  kommen  noch  be- 
deutendere Verengerungen  des  Lumen  zu  Stande.  In  den  späteren 
Wochen  sieht  man  nun  meist  diese  Wucherungsschicht  nicht  mehr 
lediglich  aus  runden  lymphoiden  Elementen  oder  aus  Granulations- 
gewebe bestehen,  sondern  dieselbe  geht  allmählich  über  in  ein 
mehr  oder  minder  derbes  Bindegewebe  (Fig.  4)  mit  reichlichen 
spindelförmigen  resp.  platten  Zellen  und  einer  Zwischensubstanz  die 
entweder  mehr  homogen  oder  deutlich  fibrillär  erscheint 

Diese  zur  Verengerung  des  Lumens  führende  Wucherung  der 
Intima  erregt  unser  besonderes  Interesse,  weil  dieselbe  Affection,  die 
man  als  Arteriitis  obliterans  bezeichnen  kann  (obwohl  es  in 
unserem  Falle  nicht  bis  zum  völligen  Verschluss  des  Rohres  kommt), 
bei  vielen  anderen  normalen  und  pathologischen  Prozessen,  besonders 
bei  der  grossen  Reihe  der  interstitiellen  Entzündungen,  und  speciell 
bei  der  Lungenphthise  ebenfalls  eine  Rolle  spielt.  Vor  Kurzem  habe 
ich  über  diese  Dinge  vorläufig  berichtet  (Medic.  Centralblatt  1876 
No.  4).  Kurz  nach  dem  Erscheinen  dieser  Mittheilung  erhielt  ich 
den  Bericht  über  einen  Vortrag,  den  Röster  am  20.  Dec.  v.J.  zu 
Bonn  gehalten  hat,  in  welchem  der  genannte  Autor  vielfach  ganz 
analoge  Befunde  beibringt.  Allerdings  kommt  Köster  in  einem 
Punkte  zu  einem  abweichenden  Resultat,  indem  er  nSmlich  die 
Entwickelung  der  Endarteriitis  wesentlich  von  einer  Wucherung 
der  Gapillaren,  von  den  Vasa  vasorum  her,  ausgehen  lässt.  In 
unserem  Falle  konnten  wir  direct  verfolgen,  dass  eine  von  den  Vasa 
Tasorum  ausgehende  Wucherung  jedenfalls  primSr  mit  der  Eot- 
stebuDg  der  endarteriitischen  Neubildung  nichts  zu  thun  hat;  die 
Affection   tritt    eben    sicheUOrmig    oder   sogar   ganz    gleichmSlssig 
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circulär  auf,  jedenfalls  aicht  in  Höckern ,  und  beginnt  mit  der 
Absetzung  einer  Schiebt  lympboider  Zeilen  unter  der  Endothellage. 
Das  Vorkommen  von  Capillaren  in  der  endarteriitischen  Wucberuog 
ist  auf  eine  viel  spätere  Zeit  beschränkt. 

Was  nun  die  Herkunft  der  zuerst  auftretenden  kleinen  Rund- 
zellen betrifft,  so  habe  ich  für  dieselben  einen  dreifachen  Ursprung 
zugelassen:  a)  vom  Endothel  her,  b)  von  innen  her,  aus  dem 
Arterienblute  selbst,  c)  von  der  Adventitia,  den  Vasa  vasorum  her, 
also  als  Wanderzellen,  und  habe  mich  der  letztgenannten  Möglich- 
keit am  meisten  zugewendet.  In  der  That,  so  schwer  maa  sich 
von  vornherein  vorstellen  kann,  wie  und  warum  die  in  Rede  stehen- 
den Wanderzellen  dem  mächtigen,  auf  der  Arterien  wand  lastenden 
Blutdruck  gerade  entgegen  ihren  Weg  nehmen  mögen,  so  Ist  den- 
noch diese  Art  der  Vorstellung  wohl  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Wir 
wissen,  dass  Wanderzellen  durch  dicke  Gefässwände  sich  hindurch- 
zwängen  (Bubnoff),  wir  wissen  ferner,  dass  sie  sogar  in  das 
Innere  von  (capillaren)  Blutgefässen,  in  denen  lebhafte  Gireulation 
im  Gange  ist,  hineingelangen  können  (Saviotti).  Indessen  sind 
auch  die  beiden  anderen  erwähnten  Möglichkeiten  durchaus  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Dass  nun  eine  derartige  Verengerung  des  Arterienlamens,  ver- 
bunden mit  der  Infiltration,  der  vermehrten  Steifigkdt  der  Arterien- 
wand  für  die  Ernährung  der  von  der  betreffenden  Arterie  versorgten 
Partien  nachtheilig  sein  muss,  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen, 
sodass  wir  hierin  ein  weiteres  ursächliches  Moment  für  die  Ve^ 
käsung  der  pneumonischen  Infiltration  finden. 

7.     Atypische  Epithelwucherung. 

Endlich  haben  wir  noch  einen  eigenthttmlichen  Vorgang  zu  be- 
schreiben, der  in  den  späteren  Stadien  der  Recurrentespneumonien 
zur  Beobachtung  kommt,  die  Bildung  epithelialer  Kolben  und 
Schläuche  innerhalb  der  Bronehialwand  und  um  dieselbe, 
ein  Vorgang,  der  bei  den  analogen  Affectionen  des  Menseben  eben- 
falls in  sehr  überraschender,  ausgedehnter  Weise  zu  Stande  kommt 
Die  beigegebene  Fig.  5  stellt  einen  Längsschnitt  durch  die  Wand 
eines  kleineren  Bronchus  (von  etwa  1  Mm.  Durchm.  im  Lumen) 
dar,  aus  der  Lunge  eines  Kaninchens,  das  5  Wochen  nach  der 
Durchschneidung  der  Recurrefltes  getödtet  wurde.    Das  umgebende 
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Luogenparencbyui  war  desquamativ  hepatisirt^  die  Bronchi&lwdDd 
selbst,  sowie  das  um  dieselbe  befiadliche  ioterstitielle  Gewebe 
mit  reichlicbea  Ruodzellen  infiltrkt;  von  diesen  masscübaften 
[limdzelleo  ist  in  der  Zeichnung  nur  ein  geringer  Tbeil  wieder- 
gegeben, auch  die  MusculaUir  nicht  angedeutet  worden,  um  die- 
jenigen Elemente,  auf  die  es  uns  besonders  ankommt,  deutlicher 
OerYortreten  zu  lassen.  Wir  sehen  nun  in  der  Bronchialwand  un- 
regelmassig  gestaltete  oder  auch  annähernd  kreisförmig  begrenzte 
Räunae  auftreten,  die  mit  epithelialen  Zellen  erfüllt  sind,  und  zwar 
entweder  ?ollst8ndig  erfüllt  oder  so,  dass  ein*  centraler  Hohlraum 
frei  bleibt.  Die  Epitbelzellen  sind  polygonal  gestaltet  und  enthalten 
einen  rundii^en  Kern.  An  einem  dieser  Cpithelzellenhaufen  bemerken 
wir  einen  länglichen  Fortsatz,  der  direct  in  das  Oberflächenepithel 
des  Bronchus  übergeht. 

Dieses  äusserst  auffallende  Bild  findet  sich   nun  nahezu  regel- 
mässig,  von  der  dritten  Woche  nach  der  Recurrentesdurchschnei- 
dung  an,  innerhalb  der  grau  infiltrirten  Lungenpartien,  nur  ist  der 
hier   dargestellte   Zusammenhang   des  Oberflächenepithels  mit   den 
neugebildeten  epitbelialen  Räumen   nur  sehr  selten  mit  Sicherheit 
zu    coDstatiren.      Sonst   siebt    man    der    ganzen   Ausdehnung    des 
Broncbus   nach  die  beschriebenen  Zustände;   nur   an  den  grossen 
Hauptbroncbien  sowie  der  Trachea,  und  dann  wieder  an  den  letzten, 
feinsten  Broncbialverzweigungen  fehlen  dieselben.     Sie  finden  sich 
weiterbin   in   der   ganzen  Peripherie  des  Bronchialquerschnittes   in 
wesentlich  identischer  Weise,  also  nicht  nur  da,  wo  die  Bronchial- 
wand an  Alveolarparencbym  anstösst,  sondern  auch  wo  dieselbe  den 
Arterien  und  Venen  anliegt.    In  der  ersten  Zeit  sieht  man  gewöhn- 
lich nur  eine  Schicht  dieser  epithelialen  Bildungen,  und   zwar  in 
Form  einer  einfachen  Lage  pallisadenförmig  neben  einander  geord- 
neter  cylindrischer  Zellen,    der  Längsaxe   des    Bronchus    parallel 
gelagert,  und  zwar  nach  aussen   von  der  Muskelschicht  desselben; 
nicht  vollkommen  continuirlich ,  sondern  immer  nur  je  5 — 20  Zellen, 
etwa  neben  einander.     In  späteren  Stadien  ist  dann   aus  der   ein- 
fachen Reibe  je  ein  elliptischer  oder  kugliger  Haufe  geworden,  die 
Zellen  haben  ihre  Cylinderform  verloren,  sind  cubiscb,  oder  poly- 
gonal gestaltet,    und   in    der  Mitte   der  Haufen  kommen  rundliche 
Lücken,  Lumina  zu  Stande.     Endlich  findet  man  dann  die  epithelialen 
Haufen  nicht  mehr  nur  in  einer  Reibe,. sondern  in  mehreren,  un- 
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regelmMssigen  Lagen,  durch  die  ganze  Dicke  der  Bronehialwand, 
sainmt  der  dieselbe  umgebenden  adventitiellen  Scheide,  die  in  Gra- 
nulationsgewebe umgewandelt  ist,  zerstreut,  von  den  innersten  bis 
zu  den  äussersten  Partien  derselben.  Eine  sehr  häufige  Form  der 
epithelialen  Massen  ist  dann  neben  der  rundlichen,  die  eines  etwa 
halbkreisförmigen  Bogens,  der  seine  Gonvexität  nach  der  loDeofläche 
des  Bronchus  bin  richtet.  Weiterhin  muss  erwähnt  werden,  dass 
die  Epithelneubildung  auch  ausserhalb  der  eigentlichen  Bronchial- 
wand, sogar  auf  die  benachbarten  Alveolen  (übrigens  soweit  ich 
sah,  stets  nur  auf  die  zunächst  anliegende  Reihe  von  Alveolen),  mit 
Übergreift;  diese  sind  dann  entweder  ganz,  oder  nur  an  der  dem 
Bronchus  zunächst  liegenden  Fläche,  mit  massig  hohem  Gylinde^ 
epithel  bekleidet,  das  sich  sehr  scharf  von  den  gewöhnlichen  Alveo- 
larepithelzellen  absetzt;  die  letzteren  sind  viel  grösser,  kuglig  ge- 
schwellt, und  in  Desquamation  begriffen. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  diese  eigenthümliche  epitheliale 
Formation  bedeutet,  die  —  man  vergleiche  z.  B.  die  beigegebene 
Zeichnung  —  gewissen  Arten  von  carcinomalöser  Infiltration  täu- 
schend ähnlich  sehen  kann,  so  denkt  man  naturgemäss  zunächst 
daran,  dass  sie  mit  den  normaler  Weise  schon  vorhandenen  drüsigen 
Apparaten  zusammenhängen  mögen.  Indessen  kommen  Schleim- 
drüsen in  der  Bronchialwand  der  Kaninchen  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  vor;  in  den  Bronchien  erster  Ordnung  sind  sie,  wenn 
auch  sehr  spärlich,  doch  regelmässig  vorhanden ;  in  denen  zweiter 
Ordnung  schon  sehr  selten,  und  weiter  herab  findet  man  sie  über- 
haupt nicht  mehr  vor,  während  gerade  in  den  Aesten  dritter  bis 
fünfter  Ordnung  die  geschilderte  Epitbelneubilduog  am  lebhaftesten 
auftritt.  Wenn  dies  also  nicht  angeht,  so  ipuss  man  weiterbin  an 
Lympbgefässe  denken,  die  mit  epithelialen  Zellen  erfüllt  seien.  Nun 
ist  aber  nach  den  schönen  Untersuchungen  Klein's  der  Verlauf 
der  peribronchialen  Lympbgefässe  ein  ganz  anderer;  es  handeil 
sich  wesentlich  um  grössere  Röhren,  die  dem  Längs  verlaufe  der 
Bronchien  in  deren  Adventitia  folgen  und  netzförmig  mit  einander 
sowie  mit  den  perivasculären  Lymphwegen  anastomosiren.  Auch 
mir  selbst  haben  Injectionsversuche  der  bronchialen  Lymphbahnen 
niemals  Bilder  ergeben,  welche  eine  Deutung  der  epithelialen  Räume 
als  gefüllte  Lympbgefässe  zuliessen.  Es  bleibt  daher,  da  eine  Ent- 
stehung  vom  Alveolarepithel   von   vorn  herein   abgelehnt  werden 
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luuss,  nur  übrig,  die  Bildung  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  vom 
Oberfläcbenepithel  der  Bronchien  ausgehen  zu  lassen;  eine  Annahme, 
die  dadurch  wesentlich  gestützt  wird,  dass  es  in  nnehreren  Fällen 
gelang,  einen  Zusammenhang  des  Oberflächenepithels  mit  den  neu« 
gebildeten  epithelialen  Haufen  zu  zeigen. 

Mit  dieser  Annahme  stimmt  auch  dasjenige  gut  überein,  was 
wir  bei  den  analogen  Prozessen  an  der  menschlichen  Lunge  gefun* 
den  haben. 

Bei  denjenigen  chronischen  Prozessen  der  Lunge  nämlich,  bei 
denen  eine  stärkere  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  speciell 
der  Scheiden  der  Bronchien  stattfindet,  finden  wir  eine  ganz  ana- 
loge Kntwickelung  von  epithelialen  Haufen. und  Strängen  innerhalb 
der  Bronchialwand  und  um  dieselbe.  Man  muss  allerdings  darauf 
achten,  dass  man  keine  Verwechselungen  mit  von  dem  Granulations- 
und Bindegewebe  umgebenen  comprimirten  Alveolen  und  lileinen 
Broncbien  begeht,  indessen  bekommt  man  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung in  vielen  —  nicht  in  allen  —  Fällen  von  interstitiell 
pneumonischen  Prozessen  ganz  unzweifelhafte  Bilder  dieser  atypi- 
schen Epithelwucherung.  Dieselbe  stellt  daher  ein  wichtiges 
und  interessantes  anatomisches  Structurelement  vieler  Fälle  von 
Pbthisis  pulmonum  dar,  welches  bisher  noch  unbekannt  geblieben 
ist.  Uebrigens  sind  die  betreffenden  Bilder  schon  anderwärts  gesehen, 
aber,  wie  es  scheint,  nicht  gedeutet  worden|;  einer  meiner  früheren  Zu- 
hörer, Hr.  Dr.  P r och ow nick,  theilte  mir  mit,  dass  er  im  Leip- 
ziger pathologischen  Institut  bei  der  Untersuchung  phthisischer 
Lungen  derartige  Dinge  gesehen  hat,  ohne  dass  aber  die  Bedeutung 
derselben  eroirt  werden  konnte. 

Auch  ich  gelangt^  erst  durch  die  so  ausserordentlich  klaren 
und  einfachen  Bilder,  die  ich  bei  der  experimenteil  erzeugten  Er- 
krankungsform erhielt,  zu  dem  Verständniss  der  entsprechenden  bei 
den  .menschlichen  Prozessen  auftretenden,  weniger  regelmässigen 
Bildungen.  Beim  Menschen  sind  es  wiederum  die  kleineren  Bron- 
chialäste, diejenigen,  in  denen  die  Knorpelelemente  bereits  ganz 
oder  fast  ganz  fehlen,  bei  denen  die  atypische  Epitbelwucherung 
vorgefunden  wird.  Mit  besonderer  Häufigkeit  kommt  dieselbe  vor 
in  den  Fällen  von  chronischer  interstitieller  Pneumonie  bei  Kindern, 
aber  auch  bei  Erwachsenen  findet  sie  sich  sehr  oft  in  den  Fällen, 
bei  denen  in  der  Brpnchialwand  vind  uip  dieselbe  Zellenwucherung, 
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Bildung  von  Granulatiousgewebe  Platz  greift;  also  bei  sehr  vielen 
FSIlen  von  Lungenschwindsucht  Auch  hier  sind  es  gewöhnlich  nur 
kleine  Haufen  von  Epilhetzellen,  selten  ISngere  Schläuche.  Dass  es 
sich  dabei  nicht  una  Lungenalveolen  handelt  —  die  ja  in  diesen 
Fällen  oft  ganz  im  neugebildeten  Gewebe  eingestreut  erscheinen 
können  und  dann  gewöhnlich  mit  grossen  cubischen  oder  auch 
cylindrisehen  Epithelzellen  bekleidet  sind  — ,  eonstattrt  man  ge- 
wöhnlich schon  sehr  leicht  an  ihrer  Lage,  am  besten  aber  an  den 
Stellen,  wo  der  Bronchus  gar  nicht  an  Aiveotarparenchym,  soudern 
an  ein  Gefäss  anstösst. 

In  einer  sehr  eigenthOmlieheu  Weise  trat  diese  atypische 
Epithelwucherung  in  einem  Falle  von  multipler  Sarcomatosis 
pulmonum  auf.  Bei  einem  vierjährigen  Knaben  fand  sich  eine 
über  die  verschiedensten  Organe  ausgebreitete  Entwickeluug  von 
Sarcomknoten,  ausgehend  von  der  linken  Niere,  die  in  einen  fast 
manuskopfgrossen  Tumor  umgewandelt  war.  Auch  die  Longen 
waren  von  markigen  Knoten  ganz  dicht  durchsetzt;  die  Knoten  gingen 
von  Erbsengrösse  bis  zu  Wallnussgrösse.  Die  ZusammenselzoDg  der 
Knoten  war  überall  die  gleiche,  es  handelte  sich  um  eine  sehr  zelien- 
reicbe  Substanz  mit  wenig  Zwischensubstanz,  die  Zellen  rundlich,  etwa 
von  der  2 — 3  fachen  Grösse  von  weissen  Blutkörperchen.  Nur  in 
einigen  der  Lungenknoten  fand  sich  noch  ein  besonderes  Struclur- 
element,  nehmlich  epitheliale  Schläuche  und  Kolben,  in  die  sarco- 
matöse  Grundsubstanz  eingestreut;  die  Zellen  von  niedrig  cyltn- 
drischer  oder  cubischer  Form.  Die  Partien  bekamen  dadurch  ganz 
und  gar  den  Habitus  von  eigentlichem  Krebs ;  da  indessen  in  sämmt- 
lichen  ausserhalb  der  Lungen  gelegenen  Knoten  des  betrefifenden 
Falles  nicht  die  Spur  von  dieser  Bildung  gefunden  wurde,  dieselbe 
vielmehr  nur  an  einzelnen  der  Lungenmetastasen  auftraten,  so 
konnte  von  der  Diagnose  Krebs  gar  keine  Rede  sein.  In  der  That 
stellte  sich  auch  sofort  heraus,  dass  diese  epithelialen  Massen  nur 
da  an  den  Knoten  auftraten,  wo  dieselben  dicht  an  einen  kleineren 
Bronchus  anstiessen,  und  zwar  in  ganz  charakteristischer  Weise 
stets  dem  Umfange  des  Bronchus  folgend,  unter  Umständen  in 
directer  Gontinuität  mit  dem  Oberflächenepithel  des  Bronchus. 

Auch  diese  Zustände  können  nur  durch  die  analogen  Bildungen, 
die  wir  bei  den  Pneumonien  der  Kaninchen  gefunden  haben,  erklärt 
werden.    Das  gemeinschaftliche  Moment  ist  die  massenhafte  Zellen- 
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jnfiltration  der  Bronchialwand,  die  Umwandlung  derselben  in  ein 
junges,  in  Wucherung  begriffenes  Granulationsgewebe  (in  dem  letzt- 
erwähnten Falle  Sarcomgewebe)^  wobei  dann  innerhalb  dieser,  in 
lebhafter  Neubildung  begriffener  Substanz  auch  die  Epithelbildung 
an  deai  Proliferationsprozess  theilnehmen  und  eine  atypiscbe  Epithel- 
wucherung in  die  tieferen  Schichten  hinein  zu  Stande  kommt. 

Diese  interessante  atypische  Epithelwucherung  ist  übrigens 
durchaus  nicht  auf  die  Lunge  beschränkt,  sondern  ist  von  einer 
ganz  allgemeinen  Verbreitung.  Es  haben  mich  nämlich  ander- 
weitige Untersuchungen  gelehrt,  dass  überall  da,  wo  Epithel  mit 
(wucherndem)  Granulationsgewebe  in  directe  Beziehung  tritt,  eine 
Wucherung  auch  des  ersteren  entstehen  kann,  welche  dann  zu  den 
Yerschiedensten,  von  den  normalen  oft  sehr  abweichenden  Bildungen 
führen.  Besonders  an  der  Baut  spielen  dies&  Dinge  eine  grosse 
Rolle;  in  einer  anderen  PubHcation,  die  bereits  in  Vorbereitung  be^ 
griffen  ist,  werde  ich  dieselben  ausführlich  zu  besprechen  haben. 
Hier  will  leb  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  uns  diese  Erfahrungen 
eine  ganz  besondere  Vorsieht  anempfehlen  müssen  in  der  Aufstellung 
des  histologischen  Begriffes:  Krebs. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Ta&l  VII. 

Fig.  1.  Desquamative  Hepatisatioo.  Eio*  aod  mehrkeroige  Epithelzelleo,  epitheliale 
Rieseozelleo.     Die  Älveoleowand  verdickt,  mit  RaodzelleD  durchsetzt. 

Fig.  2.  PflaozeDzellgewebe  iooerhalb  einer  Rieseozelle  im  loDerD  einer  Langeo- 
atveole.     Daneben  einige  Alveolarepithelzellen. 

Fig.  3.  Endoarteriitis  obüterans.  Lymphgefässlamiiia  in  der  stark  mit  Randzelien 
dorchtetzten  Adteotitia.  Die  doppelte  Wellenlinie  (int.)  deotet  die  Lamina 
ekiitlca  der  Intima  an.    Muse.  —  Uuscaiaris.    Schwache  Vergrösserung. 

Fig.  4.  Endoarteriitis  obliterans.  Wocberungsscbicht.  Starlie  Vergrösserung.  Unten 
die  Lamina  elastica  interna,  nach  oben  das  wohlerhaltene  Endothel. 

Fig.  5.  Atypische  Epithelwucherung  in  der  Bronchialwand.  Oben  das  bronchiale 
Epithel,  nach  unten  ein  Alveolenabscbnitt  mit  neugebildetem  Epithel  be- 
kleidet. Die  Muskelschicht  sowie  der  grösste  Theil  der  die  Bronchialwand 
infiltrirsiiden  EundzeUea  sind  in  der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  worden. 


364 


XVI. 

Das  Venensystem  der  Niere. 

Von  Dr.  Joseph  von  Lenboss^k, 

Prolessor  der  Aoatomie  an  der  Universität  in  Budapest. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Die  Niere,  welche  bei  Cicero  und  im  alten  Testamente 
„als  das  Organ  der  geschlechtlichen  Erregung  und  Begierden^  an- 
geführt wird '),  ist  —  wie  bekannt  —  von  einer  dicht  ansehliessen* 
den  fibrösen  HUUe,.  der  Tunica  fibrosa  seu  albuginea  über- 
zogen, welche  durch  den  Hilus  renalis  eindringend^  in  den  Sinus 
Henlei  sich  fortsetzt*),  in  welchem  das  Nierenbecken  mit  seiner 
Spaltung  in  die  Galices  primarii,  sowie  die  Hauptverzweigungeo 
der  Gefässe  und  Nerven  zu  liegen  kommen,  welche  hier  iu  festem 
Fette  —  als  Fortsetzung  der  Capsula  oder  Tunica  adiposa  renis 
eingebettet  sind. 

Bekannt  ist  es  ferner,  dass  auf  einem  medianen  Längsschnitt, 
welcher  die  Niere  in  eine  ventrale  und  dorsale  Hälfte  spaltet,  in 
der  Regel  6  bis  8  Pyramides  Malpighii  im  Durchschnitt  sich  zei- 
gen, welche  die  Substantia  meduUaris  oder  tubulosa  der  Niere  be- 
dingen; während  die  Substantia  corticalis  oder  glomerulosa  nicht 
nur  bis  zur  Zona  vasculosa  Henlei  reicht,  sondern  auch  als  Co- 
lumnae  Bertini  sich  in  die  Zwischenräume  der  Pyramiden  hinein- 
drängt, welche  letztere  nur  dort  fehlen,  wo  es  durch  Verschmelzung 
zweier  oder  auch  dreier  Pyramiden  zur  Bildung  von  Zwillings-  oder 
Drillidgspyramiden  kommt. 

Von  diesen  Columnae  Bertini  wissen  wir  durch  die  Unter- 
suchungen J.  Hyrtrs,  dass  sie  nicht  gleich  Scheidewänden 
das  Parenchym  der  Niere  durchziehen,  sondern  5 — 6  nach  innen 
hineinragende  Riffe  bilden,  welche  den,  an  der  Innenwand  eines 

')  M.  T.  Cicero,  Tusc.  quaest.  I.  2.  cap.  25.  —  Über  triam  Begom.  cap. 5. 

vers.  19.     »Filius  tuos  qoi  eggreditor  de  reoibus  meis.** 
<)  J.  Heole,  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen.    Braunschweig  I8C6. 

S,291.    Flgr9?0beiy.    Fig.  222  unter  4- 
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Schiffes  angebracbten  Rippen  ähnlich,  von  dem  Sinus  Henlei  aus 
gegen  den  Begrenzungsrand  der  ventralen  und  dorsalen  Schale  der 
Gortiealsubstanz  der  Niere  strahlenförmig  ausgehen').  —  Und  in 
der  That  reichen  diese  riffartigen  Columnae  Bertini  auch  hie  bis 
zum  Nierenbecken,  sondern  endigen  mit  einem  haibbogenförmigen, 
mit  der  Convexität  gegen  die  Gortiealsubstanz  zu  gerichteten,  oder 
bei  sehr  grosser  Breite  wellenförmigen  Begrenzungsrande,  auf  wel- 
chen unmittelbar  festes  Fett  folgt,  das  zitzenförmig  und  zwar 
mit  seinem  abgerundeten  Ende  oft  weiter,  als  die  eigentlichen  Pa- 
pulae renales,  in  das  Nierenbecken  hineinragt.  Vom  Nierenbecken 
aus  betrachtet,  zeigen  sich  diese  Papillae  adiposae,  welche  bei 
Henle  sehr  naturgetreu  abgebildet  sind'),  wie  kammartige,  in  das- 
selbe hineinragende  Leisten,  welche  auf  die  vordere  und  hintere 
Wand  des  ^nus  vertheilt  sind. 

Im  Weiteren  wissen  wir,  dass  die  in's  Nierenbecken  hinein- 
ragenden Papillae  immer  an  Zahl  geringer  sind,  als  die  Pyra- 
miden, indem  stets  einige  derselben  zu  zwden  oder  dreien  mit 
einander  verschmelzen,  sowie  dass  nach  J.  Hyrtl  eine  jede  ein- 
fache Papilla  renalis  mit  kreisrundem  Begrenzungsrande  endigt, 
während  die  Papille  einer  Zwillings-  oder  Drillingspyramide  zwei- 
oder  dreilappig,  und  ihr  Begrenzungsrand  achter-  oder  klee- 
blattfOrmig  ausgewuchtet  sich  zeigt;  was  übrigens  schon  A.  von 
Hai  1er  erwähnt,  der  diese  zusammengesetzten  Papillen  „Papulae 
conjugatae^  nannte^). 

Ferner  wird  jede  Papille  von  einem  kurzen  häutigen  Schlauche, 
dem  Galix  minror  Hyrtlii  umfasst,  in  welchen  die  Papilla  renalis 
gleich  einem  PfW>pfen  hineinragt,  wo  dann  2 — 3  solcher  Schläuche 
wieder  zur  Bildung  dnes  griiBseren  Schlauches  —  des  Galix  ma- 
jor Hyrtlii  —  zusammentreten,  um  endlich  in  den  grösstea  aller 
Schläuche,  das  Nierenbecken  —  Pelvis  renalis—  überzugeben, 
welches  hinter  der  Arteria  und  Vena  renalis  liegt  Zuweilen  sah 
ich  aber  auch  das  Nierenbecken  fehlen,  wie  es  J.  Hyrtl  angiebt^, 

^  J. Hyrtl,  Dm  Nieteflbecken  der  Sfiagethiere  a.  des  Menschen.  Wien  1870.  S.21^. 

Dessen:  Lehrbacb  der  Anatomie  des  Menschen.  12.  Aufl.  Wien  1873.  S.677. 
*)  Henle,  £ingeweidelehre  Fig.  219  unten  5  und  Fig.  222  unten  4. 
*)  A.  »b  Hallet,  Elementa  Physiologiae.    Lansannae  et  Beroae.    1757^*-! 766. 

Tom.  VlI.  p.  254. 
«)  Hyrtl^  Nierenbecken  S.  23. 
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in  welchem  Falle  zwei  Calices  majores  unmittelbar  in  die  Büdang 
des  Harnleiters  übergeben. 

DieMembranamucosades  Nierenbeckens  schlägt  sich,  gleidi- 
wie  sich  jene  der  Vagina  auf  die  Portio  vaginalis  uteri  schlagt, 
erweitert  und  unter  Bogenbildung  auf  die  Papilla  renalis,  weldie 
Umscblagsstelle  J.  Hyrtl  daher  auch  sehr  richtig  Fornix  calieis 
benannte').  Auf  die  freie  Fliehe  der  Papilla  renalis  tritt 
die  Mucosa  nicht,  wohl  aber  ihre  Epithelialscbicbt;  die  nXi^atan- 
grenzenden  Papillae  adiposae  erhalten  jedoch  von  dieser  Maoosa 
einen  voUkomoienen  Uebergasg,  wodurch,  gleich  wie  die  Lanaina 
yisceralis  des  Peritoneums  des  Didcdanses  dureh  Fett  beutelartig 
als  Processus  epiploici  hervorgestfllpt  wird,  so  bier  die  Macosa 
durch  die  Papillae  adiposae  herrorgedrängt  wird*). 

Bei  Nieren  hochbetagter  Individuen  fehlen  jedoch  gew^Blieh 
die  Fornices  calicum,  indem  Schwund  der  Papillae  renales,  sowie 
auch  der  Papillae  adiposae  bis  zu  ihrem  völligen  Verstreichen  statt- 
findet, wodurch  zwar,  wie  J.  Hyrtl  bemerkt*),  die  Galiees  aiinores 
an  Länge  gewinnen,  aber  auch  um  «lehr  als  ein  Drittel  im  Qoer- 
durchmesser  einbüssai. 

Weniger  bekannt  ist  ab^  das,  was  sieh  auf  solchen  trans- 
versalen  oder  von  der  ventralen  zur  dorsalen  Fläche  genachten 
Schnitten  zeigt,  welche  an  frischen  Nieren  nach  den  Axen  der 
einzelnen  Pyramiden  gemacht  wurdra. 

Die  Richtung  zur  Hervorbringung  solcher  Axenschnitte  eHM 
man  dadurch,  dass  man  die  Niere  der  einen  Rörperseite  wie  ge- 
wöhnlich nach  der  Länge  halbirt,  und  dann  die  volare  HÜfle  mit 
ihrer  Schnittfläche  nadi  oben  auf  die  ventrale  FMIdie  der  unver- 
sehrten Niere  der  andiereii  Körpersdfie  legt,  und  zwar  mit  Berilek- 
siditigung  der  adäquaten  Pole;  nun  werden  die  verticalen  Sehnitte 
nach  den  offen  daliegenden  Axen  der  Pyramiden  nsk  dieser  hal- 
fbirten  Niere  so  vollführt,  dass  zuhieb  aacb  die  unten  Megcnde 
Mere  au  ihrer  ventralen  Fläche  mit  elageschnittea,  >  das  teisst, 
die  Schnittrichtung  flir  die  Axenschnitte  an  der  unversehrten  Niere 
signiit  wird,  welche  Schnitte  dann  für  sieh  weiter  atusgefStart  werden. 

r 

>)  Hyril,  JNi«reDbeck«B  St.  S2* 

*)  filefiU,  €iii8«»eideiehre  fig.  :22jl^  aDier  4  dordi  doi  ^icr  aithteraa  Raoin 

aogedeatet. 
•)  Hyrtl,  Nierenbecken  S.  25.  -    .      . 
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betrachtet  laaii  die  Durchscfanitti^Sche  desjenigen  transver- 
salen Axenschnittes,  welcher  gegenüber  den  beiden  Polen  einer 
der  beiden,  am  meisten  in  der  Mitte  gelegenen  Pyramide  entspricbt 
(Fig.  3),  so  sieht  man  eine  oben  2 — 3  Mm.  breite,  nicht  ganz 
senkrechte,  sondern  etwas  g^gen  die  Volarfläehe  ^er  Ntere  geneigte 
und  gegen  das  Nierenbecken  zu  tief  eingreifende  Golumna  me- 
diana, welche  die  Niere  factisch  in  eine  ventrale  und  dorsale 
Hälfte  zerlegt,  auf  welche  in  der  Regel  3  ventrale  und  3  dorsale 
Pyramiden  folgen^  welche  von  oben  nach  abwärts  zu  an  Orößse 
abnebmea,  sowie  mit  diesen  zugleich  die  zwischen  den3elben 
liegendmi  Golumnae.  Die  oberste  dorsale  Pyramide  ist  die  am 
stärksten  entwiekelte,  und  ihre  Axe  ist  nahezu  senkrecht  gestellt; 
ist  dieselbe  ttberaus  slark  entwickelt,  so  ist  gewöhnlich  die  unterste 
volare  Pyramide  stKrker'  ausgebildet.  Sowohl  inneiibalb  der  media- 
nen als  auch  innerhalb  der  übrigen  Columnae  gewahrt  man  frag- 
mentarisch und  aum  Theil  in  ihrem  Oaliber  halbirte  Venen,  die, 
sich  zuletzt  dichotomisch  theilend,  bogenförmig  um  die  Basen  der 
Pyramiden  eiehen,  also  Arcaden  bilden,  welche  jenen  ganz  ähnlich 
sind,  die  auf  den  beiden  Durchschnitt^ächen  einer  der  Läage  naeh 
median  hauten  Niere  sich  zeigen  (Fig.  3*-4). 

Dai^elbe  Bild  geben  alle  übrigen  transversalen  Axiendureh- 
schnitte  der  Pyramiden,  nur  mit  dean  Untwschiede,  dass  die  4er 
zwei  median,  gelegenen  nur  2  venirale  und  2  dorsale,  also  im 
Ganzen  4  Pyraaaiden,  und  die  auf  diese  weiterhin  lateralwärts  foU 
genden  Axendurchschnitte  nunmehr  2  Pyramiden,  eine  ventrale  und 
eine  dorsale,  zeigen.  —  Ausnahmsweise  zeigt  sich  aber  auch  eine 
viel  grössere  Zahl  der  Pyramiden,  die  aber  dann  auch  kleiner  sind; 
solche  Falle  kamen  mir  unter  34  fHsch  untersuchten  Nieren  drei- 
mal vor.  In  dem  einen  Falle  —  ans  der  Leiche  eines  45iäbrigen 
Mannes  —  zeigten  die  Durchschnittsflächen  der  verticalen  Äxen- 
schnitte  der  median  gelegenen  Pyramiden  sogar  6  sehr  deutlich 
von  einander  geschiedene,  aber  kleinere,  volare  und  5  dorsale  Pyra- 
miden, von  welchen. die  unterste  dorsale  eine  Zwillingspyramide 
vap  (Flg.  4).  ßbensö  zeigten  die  vertf^akm  Axenschnitte  der  dar- 
auf folgenden  lateralen  Pyramiden  4  ventrale  und  4  dorsale,  und 
die  wieder  auf  diese  lateral  folgenden  3  ventrale  und  3  dorsale 
Pyramiden-  —  Höchst  selten  ist  die  Zahl  der  Pyramiden  unter  der 
Norm,   wie   ich  ea  nn  der  Niere  aus  der  Leiche  einer  33jährigen 
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Frau  sah,  wo  die  Durchschnittsfläche  der  vertiealen  Axenschnitte 
der  medianen  Golonnen  nur  2  ventrale  und  2  dorsale,  aber  stärker 
entwickelte  Pyramiden  zeigte,  deren  beide  unteren  übrigens  Zwil- 
lingspyramiden ähnelten,  indem  dieselben  durch  einen  seichten  Ein- 
schnitt eine  sogenannte  herzförmige  Gestalt  hatten'). 

Daraus  folgt:  dass  ausser  der  grossen,  von  einem  zum  an- 
deren Pole  hinziehenden  medianen  Colonne,  noch  weiter  2 
ventrale  und  2  dorsale,  kleinere,  meridianähnliche  Golon- 
nen vorhanden  sind,  die  aber  die  beiden  Pole  der  Niere  nicht 
erreichen,  sondern  schon  früher  aufhören,  und  zwar  die  beiden 
oberen  zuerst,  die  beiden  unteren  später,  sowie  es  auf  den 
Durchschnittsflächen  der  einzelnen  vertiealen  Axen^chnitte  der 
Niere  zu  sehen  ist.  Ebenso  reicht  auch  hier  keine  der  Colonnen 
bis  zum  Nierenbecken,  sondern  eine  jede  hört  früher  Ä<if,  worauf 
eine  Papilla  adiposa  folgt.  Auf  vertiealen  Schnitten  einer  frischen 
Niere  zeigt  sich  übrigens  das  Nierenbecken  mehr  spaltenähnlich, 
sowie  es  in  Fig.  3  und  4  zu  sehen  ist,  während  ein  vollkom- 
men injicirtes  Nierenbecken  im  Verticalschnitt  kolbenartig  erscheint 
(Fig.  2,  P).  Ferner  ergiebt  sich  aus  diesen  vertiealen  Axenschnit- 
ten,  dass  die  Gesammtzahl  der  Pyramiden  einer  Niere  sieh  in 
der  Regel  auf  24 — 28  belauft,  aber  ausnahmsweise  bis  auf  48,  ja 
selbst  darüber  hinaufzugehen  im  Stande  ist,  sowie  dass  durch  das 
Fehlen  einer  oder  der  anderen  Golonne  und  die  dadurch  bedingte 
Bildung  von  Zwillings-  oder  Drillingspyramiden  sich  die  Gesammt- 
zahl selbst  bis  auf  20  herabdrücken  kann'). 

')  Verticale  Dorcbscbaitte,  ohne  BerücksiditiguDg  der  Axen  der  Pyramrdeii  voll- 
führt, geben  nur  verworrene  h'Met,  (Bei  He  nie  EtBgewi$i4e)ebfe:  S.  293. 
Fig.  219  ist  so  ein  Durchschnitt  abgebildet).  Sogar  jeder  nicht  ganz  g^an- 
gene  Axenscbnitt  beeioträchtigt  schon  mehr  oder  weniger  die  Klarheit  des 
Bildes;  das  heisst,  es  lassen  sich  die  Grenzcontouren  der  einzelnen  Pyra- 
miden ,  namentlich  aber  die  der  Zwillings  -  und  Drillingspyramiden  nicht 
deutlich  übersehen. 

')  Sehr  oft  sind  selbst  auf  frischen  DarcbsehnUten  der  Niere  die  Pyramiden 
?on  der  Corticalsubstanz  ijind  ihrer  Fortsetzung  als  Coloronae  nur*  schwer 
oder  gar  nicht  mit  freiem  Auge  zu  unterscheiden ;  in  den  meisten  dieser 
Fälle  gelingt  es  aber  die  Pyramiden  dadurch  scharf  zur  Ansicht  zu  bringen, 
dass  man  die  Durchschnitte  2 — 3  Tage  lang  in  Alkohol  (40"  B.)  legt  and 
dann  dieselben  der  Einwirkung  der  freien  Luft  aussetzt,  wodurch  die  Pyramideo 
eine  prägnante  diinkelbrdune  PSrbung  erhalten,  ii^ihre&d  die  CörtiealsiibstaDi 
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Einige  Bemerkungen  über  das  arterielle  Gefässsystem 

der  Niere 

Wie  bekannt,  spaltet  sieb  die  Arteria  renalis  innerhalb  des 
Hilus  renalis,  zuweilen  aber  auch  ausserhalb  desselben,  in  zwei, 
4  — 5  Mm.  Durchmesser  besitzende,  primäre  Aeste,  nehmiich 
in  einen  vorderen  oder  ventralen  und  in  einen  hinteren  oder 
dorsalen  Ast,  welche  in  4ien  Sinus  Henlei  eindringend,  das  Nieren* 
becken  zwischen  sich  fassen,  um  dann  wieder  in  3  ventrale  und 
4  dorsale  secundSre  Aeste  von  2  —  3  Mm.  Durehmesser  zu 
zerfallen,  welche  die  Calices  renales  zwischen  sich  fassen. 

Diese  secundären  Aeste,  welche  an  den  scharfen  Kanten  der 
zwischen  den  Malpighi 'sehen  Pyramiden  gleich  Riffen  sich  verhal- 
tenden Colutnnae  Bertini  hinziehen  (S.  364),  senden  von  ihrer,  der 
Nierenrinde  zugekehrten  Seite  zahlreiche  kleine  Zweige  von  0,15  Mm. 
ab,  welche  unter  spitzen  Winkeln  divergirend,  gegen  die  Rinden- 
substanz nach  aufwärts  streben,  wo  sie  sich  in  0,05  —  0,1  Mm. 
Durchmesser  besitzende  Aestchen  spalten,  die  zwischen  den  Läpp- 
chen der  Rindensubstanz  geraden  Weges  gegen  die  Peripherie  der 
Niere  als  Arteriolae  corticales  Vircbowii  seu  interlobu- 
iares  Koellikeri  verlaufen').  Diese  GefÜsscben  sind  es,  welche 
unter  rechten  Winkeln  nach  allen  Seilen  Aestchen  von  0,03  bis 
0,04  Mm«  Durchmesser  abgeben,  welche  innerhalb  der  Rindensub- 

ond  die  Golamoae  ihre  durch  die  Ciowlrkong  des  Alkohols  erhaltene  Blasse 
onferäodert  beibehalteo. 

Die  Prozesse.,  welche  eiost  unter  den  Namen  Morbus  Brightii  vereint 
waren,  trüben  namentlich  die  Deutlichkeit  der  oben  angeführten  Bilder.  Bei 
ihrem  häufigen  Vorkommen  hierorts  ist  es  nicht  zu  wundem,  dass  unter  126 
aus  den  verschiedenen  Spitälern  ßudapest's  bezogenen  Leichen,  deren  nicbt- 
injicirte  Nieren  zu  Durchschnitten  verwendet  wurden,  nur  34  die  geschilderten 
ferbaltnisse  in  voller  Klarheit  zeigten,  —^  eine  Beobachtung  welche  auch  der 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  und  Prosector  aller  Spitäler  in  Buda- 
pest, Herr  Dr.  G.  Scheut  hauer,  machte.  Es  scheint,  dass  der  Qbermässige 
Genuss  des  Branntweines,  welcher  in  den  unteren  Schiebten  des  Volkes 
leider  immer  mehr  überhand  nimmt,  eine  der  Hauptursacben  dieser  patho- 
logischen Prozesse  der  Niere  ist. 
')  R.  Virchow,  Einige  Bemerkungen  über  die  Girculationsverhältnisse  in  den 
Nieren.  Dieses  Archiv  Bd.  XIL  Berlin  1S§7.  S.  312.  —  A.  Kölliker, 
Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.   5.  AuQ.   Leipzig  1S67.    S.  4S9. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVm.  Hft.  3.  24 
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stanz  und  bevor  sie  capillSr  werden,  als  Arteriae  glomendorum  die 
von  M.  Malpighi  im  Jahre  1664  als:  „Acini  seu  glandulae 
renales^  beschriebenen*)  Gef&ssknäuel  oder  Glomeruli  renales 
erzeugen,  welche  übrigens  nicht  nur  in  der  Rindensubstanz,  son- 
dern ebenso  gut  auch  in  deren  Fortsetzung  Uings  den  Columnae 
Bertini  vorkommen,  wie  A»  Koelliker  zuerst  nachgewiesen  hat*). 
Diese  Nierenknäuel  liegen,  wie  bekannt,  in  den  sogenannten  Nieren- 
kapseln  als  Enden  der  Tubuli  uriniferi;  ja  zuweilen  sah  ich,  wie 
R.  Virchow  anführt'),  auch  zwei  Glomeruli  in  einer  Kapsel  liegen. 

Die  Verästelung  des  Ramus  ventralis  und  Ramus  dorsalis 
der  Arteria  renalis  mit  Einschluss  ihrer  präcapülären  Endveräste- 
lung anastomosirt,  wie  J.  Hyrtl  im  Jahre  1871  nachwies^),  nir- 
gends miteinander,  daher,  wenn  man  eine  arteriell  injicirte  Niere 
der  Corrosionsmethode  HyrtTs^)  unterzieht,  welche  das  ganze 
Parenchym  der  Niere  zerstört  und  nur  den  Abdruck  des  injicirten 
GeHissbaumes  übrig  lässt,  man  eine  von  einem  zum  anderen  Pole 
hinziehende  und  gegen  die  Peripherie  zu  breit  klaffende  Spalte 
sieht,  durch  welche  der  Gefässbaum  in  eine  ventrale  und  eine 
dorsale  Schale  zerlegt  sich  zeigt,  welche  vor  der  Corrosion  durch 
die  im  Früheren  erwähnte  mediane  Golonne  (S.  367)  ausgefüllt 
wurde. 

Bei  normalwidriger  Spaltung  der  Arteria  renalis  ausserhaUi 
des  Hüus  renalis  in  mehr  als  zwei  Aeste  zerfällt  der  artenel 
injicirte  Gefässbaum  nach  der  Corrosion  in  so  viele  prismatische 
Stücke,  als  primäre  Aeste  vorhanden  waren.  In  einem  solcben 
Falle,  wo  sonst  die  Injection  auf  das  Schönste  gelang,  gesebah 
es  mir,  dass  der  arterielle  Gefässbaum  in  6  prismatische  Stacke 
zerfiel. 

Oft  fallt  die  Injectionsmasse  auch  die  Glomeruli  renales,  dringt 
aber  nicht  weiter,  indem  nach  vollständiger  AnfüUung  des  Glome- 
rulus  das  durch  dieselbe  Oeffnung  der  Kapsel  heraustretende  Vas 

^)  M.  Malpigbii    DisBertatio   d«  ▼itceram  stractora,   exercitatio  d*  renlbi»- 

BonoDiae  1664.   4.   p.  474. 
*)  Kö  111k er,  Gewebelehre  a.  a.  0. 
•)  Virchow,  a.  a.  0, 
«)  Hyrtl,  Nierenbeeken  S.  2(^. 
')  J.  Hyrtl,  Die  CorroaloDB-Anatomie  ood  ihre   Ergebnisse.    Wien  1873.  ol 

18  Tat   S.  17-^31 
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^fferens  eine  vollstäadige  Compression  erleidet^}.  Zuteilen  aber 
sprengt  der  Injectionsdruck  den  Glomerulus  an  irgend  einer  Stelle, 
ind  die  Injectionsmasse  tritt  in  die  Kapsel  und  von  da  weiter  ip 
lie  Tubuli  ßelliniani;  ja,  wurde  keine  harte  Injectionsmasse  zur 
[ojection  angewendet,  welche  zu  schnell  erstarrt,  sondern  eine 
reiche,  so  kann  die  Injectionsmasse  selbst  bis  in  das  Nierenbecken, 
a  sogar  in  den  Harnleiter  eindringen.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  alle  Anatomen  und  Physiologen  die  offene  Gommuni- 
Nation  des  arteriellen  Systemes  der  Niere  mit  den  Harnkanälchen 
innahmen,  bis  es  W.  ßowman  im  Jahre  1842  gelang,  die  Welt 
ron  diesem  Irrthume  zu  befreien*). 

Ausser  dieser  angeführten  Verästelung  der  Arteria  renalis  gehen 
Qoch  aus  den  beiden  primitiven  und. zuweilen  auch  aus  ander* 
vreitigen  secundären  Aesten,  und  zwar  von  ihrer  stets  dem  Nieren- 
becken zugewendeten  Fläche,  höchst  spärliche  und  feine  Zweigchen 
ab,  die  als  Arteriae  nutritiae  pelvis  Hyrtlii  in  die  Bildung 
jenes  kranzartigen  Capillarnetzes  übergehen,  welches  das  Collum 
Henlei  der  Papillae  renales  umgiebt'). 

Das  venöse  Gefässsystem  der  Niere. 

Das  Verhalten  des  Venensystems  der  Niere  ist  ganz  ver&chie* 
den  von  dem  des  Arteriensystems. 

Die  Hauptdifferenz  besteht  in  der  viel  grösseren  Anzahl  der 
Venenramificationen,  sowie  der  Geflechtbildung  und  allseitigen  Ana- 
stomosirung  derselben  untereinander,  und  zwar  der  grösseren  durch 
coDstante  Bogenbildungen;  daher  auch  das  bei  der  Verästelung  der 
Arteria  renalis  gesonderte  ventrale  und  dorsale  Gebiet  für  das  venöse 
System  nicht  existirt  und  bei  normalwidriger  Spaltung  der  Vena 
renalis  d.  h.  bei  Zusammentreten  der  Venenwurzeln  zur  Bildung 
der  Vena  renalis  ausserhalb  des  Hilus  renalis,  der  injicirte  venöse 
Gefassbaum  nach  der  Corrosion  uieht,  wie  in  diesem  Falle  der 
arterielle  Gefassbaum,  in  mehrere  Stücke  zerfällt,  sondern  ganz 
bleibt 

')  Trotzdem  besitze  ich  Corrosionspraparate,  welche  nicht  nur  das  Vas  affereDS, 

sondern  auch  das  Vas  efferens  vollständig  zeigen. 
*)  W.  Bowman,   On  the  stracture  and  use  of  the  Malpighian  bodies  of  the 

kidney.  Pbilos.  transact.     London  184?.    i.   p.  57.   PI.  IV. 
»^  Hyrtl,  IVierenbecljen  S.  37. 

24* 
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Diese  Verhältnisse  des  Venensystems  der  Niere  lassen  sich  aber 
einzig  und  allein  durch  die  schon  erwShnte  Corrosionsmethode 
Hyrtl's  eruiren  und  darstellen,  wohei  man  jedoch  bedacht  sein 
muss,  dass  man  zuerst  das  Nierenhecken  und  dann  erst  die  Nieren- 
vene injicire.  Da  aber  schon  hei  Anwendung  von  ölig  flüssiger 
Injectionsmasse  und  bei  gewöhnlichem  Injectionsdruck  die  In- 
jectionsmasse  die  postcapiliären  Anfänge  des  Venensystems  voli- 
ständig  anfüllt,  und  diese  letzteren,  welche  ein  zartes  dichtes  Ge- 
strüppe bilden  (Fig.  1.  V.  pc),  die  Einsicht  der  tiefer  liegenden 
Venen  verhindern,  so  hat  man  mehrere  Nieren  in  der  Weise  zu 
injiciren,  dass  man  zur  Injection  der  ersten  Niere  eine,  durch  g^ 
ringere  Hitze  nur  bis  auf  Syrupdicke  gebrachte  Injectionsmasse  bei 
nur  geringem  Injectionsdruck  in  Anwendung  bringt  und  sofort  die 
folgenden  Nieren  bei  gradueller  Anwendung  von  stärkerem  In- 
jectionsdruck und  stärkerer  Erhitzung  der  Injectionsmasse  injicirt. — 
Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Reihe  von  Corrosionspräparaten, 
welche  die  successive  Verästelung  der  Nierenvenen  bis  in  die  post- 
capiliären Anfänge  derselben  auf  das  Klarste  und  Schönste  zeigen. 
Versuche,  durch  Abbrechung  der  peripherischen,  gestrUppartigen, 
postcapiliären  Venenanfänge  eine  klare  Ansicht  von  dem  Verhalten 
der  tieferen  Venen  zu  gewinnen,  führen  nicht  zum  Ziele,  weil  sich 
die  postcapiliären  Venenanfänge  auch  in  die  Räume  und  Spalten 
der  tiefer  gelegenen  Venen  hineindrängen,  wozu  noch  kommt 
dass  die  mit  der  Corrosionsmethodp  verbundene  Glasbrüchigkeit 
aller  Venenabdrücke  ein  die  Arbeit  noch  erschwerendes  Moment 
abgiebt. 

Bei  Erörterung  des  Verhaltens  des  Venensystems  der  Niere  ist 
man  ferner  nothgedrungen  darauf  hingewiesen,  ähnlich  wie  bei  dem 
des  Arteriensystems,  von  dem  Hauptstamme,  das  ist  von  der  Vena 
renalis  aus  in  centrifugaler  Richtung  vorzugehen,  indem  bei  dieser 
angenommenen  Ramification  der  Vena  renalis  jede  neu  auftretende 
Zahl  von  Aesten,  welche  wie  selbstverständlich  ebenso  vielen 
Wurzelbildungen  entsprechen,  bezüglich  ihrer  Anordnung  und  Dicke 
einen  gewissen  Typus  zeigt,  also  sichere  Anhaltspunkte  giebt, 
während  man,  wenn  man  in  centripetaler  Richtung  von  den 
postcapiliären  Venen  ausgeht,  auf  kaum  oder  nur  sehr  schwer 
überwindbare  Hindernisse  stösst. 
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In  der  Regel  theilt  sich  das  Nierenbecken  erst  innerlialb  des 
Hilus  renalis  dichotomisch  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast 
Dem  entsprechend  spaltet  sich  auch  die  10— 12  Mm.  im  Durchmesser 
besitzende  Vena  renalis  erst  in  den  Sinus  Henlei  in  ihre  zwei  pri* 
mären  Aeste,  nehmlieh  in  einen  6 — 8  Mm.  im  Durchmesser  haltenden 
vorderen  oder  ventralen,  und  einen  7 — 9  Mm.  Durchmesser 
besitzenden  hinteren  oder  dorsalen  Ast  Nur  in  denjenigen  seltenen 
Fällen,  wo  der  Harnleiter,  ohne  Bildung  eines  Nierenbeckens,  schon 
ausserhalb  des  Hilus  renalis  sieh  dichotomisch  spaltet,  liegen  diese 
beiden  primären  Aeste  auch  ausserhalb  desselben.  Häufiger  jedoch 
kommt  es  vor,  dass  bei  normal  vorhandenem  Nierenbecken  die 
Vena  renalis  in  4— 6  Aeste  von  4 — 6  Mm.  im  Durchmesser  sich 
spaltet 

Beide  primären  Aeste  fassen  das  Nierenbecken  zwischen  sich 
und  geben,  dann  einen  auf  die  ventrale  Fläche  des  Nierenbeckens  in 
entgegengesetzter  Richtung  sich  begebenden  Ast  ab,  von  denen  ein 
jeder,  eine  kleine  Strecke  verlaufend,  sich  in  mehrere  Aeste  auflöst, 
von  welchen  der  stärkste  Ast  des  rechten  mit  dem  stärksten  des  linken 
zusammenfliesst,  somit  einen  kleinen  venDsen  Gefässbogen,  Arcus 
venosus  ventralis  minor  (Fig.  1.  A.  mn.  Über  P)  bildet  Von 
diesem  Gefässbogen  geben  dann  gewöhnlieh  dkhotomisch  sich  ver- 
zweigende Aeste  ab,  die  eine  Stret^e  weit  an  der  ventralen  Fläche 
des  Nierenbeckens  herabziehend,  in  das,  das  Nierenbecken  umspin- 
nende Capillarnetz  übergehen,  bez.  aus  demselben  ihren  Ursprung 
nehmen.  Diese  Venen  sind  dieVenae  nutritiae  pelvis,  welche 
den  gleichnamigen,  von  J.  Hyrtl  entdeckten  und  schon  erwähnten 
Arterien  entsprechen  (S.  371),  und  dazu  dienen,  das  zur  Er- 
nährung des  Nierenbeckens  und  zur  Absonderung  des  Schleim- 
secretes  der  Mucosa  nicht  mehr  taugliche  Blut  aus  dem  Gapillar- 
netze  des  Nierenbeckens  abzuführen.  Auf  ähnliche  Weise  gehen 
unmittelbar  von  diesen  primären  und  zuweilen  auch  secundären 
Aesten  die  Venae  nutritiae  pelvis  fUr  die  dorsale  Fläche  des- 
selben ab. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  untergeordneten  Ranges  ziehen  die 
beiden  primären  Aeste  der  Vena  renalis  auf  eine  kurze  Strecke 
von  2— 4  Mm.  weiter  nach  aufwärts  und  treten  dann  bogenförmig 
von  beiden  Seiten  her  an  die  ventrale  Fläche  des  Nier^beckens, 
wo  sie  miteinander  zusammenfliessen  und   in   die  Bildung   eines 
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grossen  venösen  Bogens,  Arcus  venosus  ventralis  major 
(Fig.  1.  A.  mj.),  übergehen.  Zuweilen  bilden  diese  primären  Aeste 
nur  grössere  Halbbögen,  Semiarcus  majores,  die  aber  in  der 
Mitte,  oder  nicht  ferne  von  dieser,  durch  starke  Ramificationen  mit 
einander  anastomosiren,  in  welchem  Falle  aber  ihre  £nden  sehr 
nahe  an  einander  stehen^  Dieser  Arcus  venosus  major  oder  die 
ihm  entsprechenden  Semiarcus  liegen  im  Sinus  Henlei  und  streifen 
über  die  Theilungsstelle  des  Nierenbeckens  in  die  Galices  majores 
und  von  da  weiter  in  die  Galices  minores,  welche  Theile  daher, 
von  der  ventralen  Fläche  aus  betrachtet,  von  dem  benannten  Arcus 
verdeckt  werden. 

An  der  dorsalen  Fläche,  wo  weder  ein  solcher  Arcus  venosus 
major,  noch  ein  Semiarcus  vorkommt,  entsprechen  diesen  3—7 
ebenso  starke,  also  3 — 4  Mm.  im  Durchmesser  besitzende,  etwas 
divergirend  nach  oben  zu  ziehende,  aus  den  primären  Aesten  des 
Ramus  dorsalis  hervorgehende  secundäre  Aeste,  die  sich  streng  an 
die  Theilungswinkel  des  Nierenbeckens  in  die  Galices  primarii 
halten  und  geflechtartig  mit  einander  anastomosiren. 

Aus  dem  convexen  Rande  des  ventralen  Arcus  venosus  major 
oder  der  beiden  Semiarcus  majores  gehen  in  der  Regel  so  viele 
secundäre  Aeste  ab,  als  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Galicfö  Primarii  vorhanden  sind,  ferner  für  jeden  am  Polende 
der  Niere  gelegenen  Galix  der  Art  an  dessen  freiem,  lateralem  Ende 
eine  Vene.  Sehr  oft  jedoch  trifft  es  sich,  dass  zwei  dieser  Aeste 
nicht  unmittelbar  aus  diesem  Arcus  oder  Semiarcus  major,  son- 
dern aus  einem  für  dieselben  gemeinschaftlichen  kurzen  Aste  sich 
hervorbilden,  wodurch  ihre  Zahl  herabgemindert  wird,  während 
andererseits  es  wieder  vorkommt,  dass  so  ein  intercalicaler  Ast  so- 
gar doppelt  vertreten  ist  (Fig.  1.  Der  1.  und  4.  Ast  ist  hier  ein 
gemeinschaftlicher  Stamm  für  zwei  weitere  intercalicale  Venen; 
femer  sind  die  beiden  aus  der  Bifurcation  des  4.  hervorgehende 
Aeste  Doppelvenen  für  den  3.  intercalicalen  Raum).  Da  aber  die 
Zahl  der  aus  der  Theilung  des  Nierenbeckens  hervorgehenden 
Galices  primarii  eine  ver&chiedene  ist,  so  variirt  auch  die  Zahl 
dieser  Venen.  Da  im  Allgemeinen  die  Schnittfläche  einer  halbirten 
Niere  6—8  Papillas  renales  zeigt,  so  entsprechen  diesen  auch  nnr 
7' — 9  aus  dem  Arcus  oder  Semiarcus  hiervorgehende,  secundäre 
Venen.  > 


875 

Dia  jeder  dieser  secundären  Venenäste,  deren  Durclimesser 
2,0 — 2,5  beträgt,  tjieilt  sich  dann  nach  einem  10 — 12  Mm.  langen 
gestreckten  Verlauf  am  oberen  Ende  des  intercalicalen  Raumes  in 
Kwei  divergirende  Aeste  von  nahezu  gleichem  Durchmesser,  deren 
jeder  nach  einem  3,5 — 4,0  Mm.  langen  Verlauf  sich  abermals  in 
Ewei  nahezu  unter  einem  rechten  Winkel  zu  einander  stehende 
tertiäre  Aeste  von  1,75 — 2,0  Mm.  im  Durchmesser  spaltet,  nehm* 
lieh  in  einen  halbbogenf5rmigen  und  einen  gegen  die  Peripherie 
nach  aufwärts  zu  strebenden  Ast. 

Der  halbbogenförmige  Ast  umkreist  den  oberen  Rand 
des  zunächst  liegenden  Galix,  und  verschmilzt  entweder  mit  dem 
in  entgegengesetzter  Richtung  aus  dem  nächsten  secundären  inter- 
calicalen Aste  hervorgehenden  ähnlichen  tertiären  halbbogenförmi- 
gen  Aste  zu  einer  geschlossenen  Arcade,  oder  der  eine  halb- 
bogenförmige Ast  legt  sich  vor  den  anderen  (F.  1.  über  dem  2.  und 
4.  Galix)  und  beide  vei^steln  sich  dann  in  feinere,  kaum  1  Mm. 
Durchmesser  besitzende  Aestchen ,  welche  nach  kurzem  Verlaufe 
wieder  dichotomisch  in  noch  schwäclrere  Aestchen  zerfallen  u.  s.  w« 
Ebenso  gehen  aus  den  übrigen,  die  Calices  umgebenden  Venen 
an  verschiedenen  Punkten  Aestchen  hervor,  welche  sich  bezüglich 
ihrer  Stärke,  Verlaufsweise  und  Verästelung  ganz  gleich  wie  diese 
verhalten,  und  auch  in  Gemeinschaft  mit  diesen  schliesshch  in 
jenes  Capillametz  übergehen,  bez.  aus  demselben  als  postcapilläre 
Venenanfänge  hervorgehen,  welches  den  Hals  einer  Papilla  renalis 
umspinnt.  Diesem  entspricht  auch  A.  KöUiker's  Angabe,  dass 
das  Venennetz  an  der  Oberfläche  einer  Papilla  renalis  mit  den 
Venen  der  Galices  renales  in  Verbindung  steht').  Nicht  selten  ist 
jedoch  der  zur  Ergänzung  ^iner  solchen  Arcade  bestimmte  Venen^ 
ast  auch  ein  Abkömmling  einer  tiefer  gelegenen  Vene. 

Es  werden  also  die  Calices  renales  terminales,  als  End Ver- 
ästelung der  Galices  primi,  secundi  oder,  wiewohl  höchst  selten, 
tertii  ordinis,  von  venösen  Polygonen,  Polygona  venosa,  um- 
geben, die  deswegen  keine  abgerundete  Form  besitzen,  weil  die 
dieselben  bildenden  Venen  unter  Winkelbildungen  aus  ihren  Stäm- 
men hervorgehen  (Fig.  1.  um  G  herum). 

Die  nach  aufwärts  gegen  die  Peripherie  zu  strebenden  Aeste, 
von  gleichem  Durchmesser  wie  die  halbbogenföroiigen ,  treten  als 

>)  KolUker,  Gewebelehre  S.  &08. 
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Begleiter  der  ähnlich  yerlaufeiiden  seeu4ädäreo  Arterienäste,  wie 
diese,  an  die  scharfen  Kanten  der  zwischen  den  Malpighi' scheu 
Pyramiden  liegenden  und  gleich  Riffen  sich  verhaltenden  Columnae 
Bertini  und  laufen  bis  zur  Grenzschicht  Henle's,  wo  sich  die- 
selben gewöhnlich  dichotomisch  in  1,0 — 1,5  im  Durchmesser 
haltende  quaternäre  Aestchen  spalten,  die  sich  weiterhin  dicho- 
tomisch in  zwei  divergirende  halbbogenfbrmige  Aeste  theilen,  weiche 
mit  ähnlichen,  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufenden,  halb- 
bogenförmigen  Venen  zusammenfliessen  und-  so  um  die  Basen  der 
Pyramiden  die  schon  von  H.  v.  Luschka  beschriebenen  0  Arcaden 
oder  Arcus  venosi  ventrales  basium  pyramidum  (Fig.  1. 
Are.)  bilden. 

In  den  gegen  die  Peripherie  zu  gerichteten  convexen  Rand 
dieser  AiPcaden  münden  die  aus  der  Rindensubstanz  von  oben  her 
kommenden  Venulae  corticales  Virchowiiseu  Venulae  inter- 
lobulares Koellikeri'),  und  zwar  zu  zweien  unter  spitzem  Winkel 
vereinigt.  Eine  jede  dieser  Venen  geht  wieder  aus  dem  Sammel- 
punkte der  eine  Stellula  Verheyeni^)  bildenden  Venae  stellatae 
C.  Ludwig' s  hervor*),  deren  5 — 6  strahlenförmig  convergirende 
Venulae  theils  aus  dem  unter  der  Tunica  fibrosa  der  Niere  liegen- 
den Capillarnetze  der  Gorticalsubstanz,  theils  aber  auch  aus  jenem 
weitmaschigen  Capillarnetze  sieh  entwickeln,  welches  durch  die 
Auflösung  der  Vasa  efferentia  der  Arteriae  interlobulares  erzeugt 
wird.  ^ 

In  den  gegen  die  Basen  der  Pyramiden  zu  sehenden  coa- 
caven  Rand  dieser  Arcaden  münden  von  unten  her  einerseits 
die  aus  der  Marksubstanz  zwischen  den.  Ferreinischen  Pyramides 
liegenden  Venulae  ein,   die,   wie  J.   He  nie  nachgewiesen  hat^), 

')  H.  V.  Luschka,  Die  Aoatöm.ie  des  MeDschen.  Tübingen.  6.  Bd.  1862 — 1869. 
2.  Bd.  S.  305.  —  In  J.  Henle 's  Eingeweidelehre  S.  296  Fig.  222  sind  dies« 
venösen  Arcaden  bei  5.  5.  naturgetreu  abgebildet,  aber  in  der  Erkläroog 
dieser  Figur  —  ^wahrscheinlich .  aus  Versehen  —  als  „Arteriensweige*  an- 
geführt, 

*)  Virchow,  a.  a.  0.  S.  310.   —  iLöIliker,  Geweibelehre  S.  508. 

')  Pb.  Verheye^   Corporis   humani   anatome.     Lipsiae  1705.     T.  III.    p.  185. 

*)  C.  Ludwig,  Von  der  Niere.  S.  Stricker*8,  Handbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben.  Leipzig  1870«  HL  Lief.  S.  491.  Fig.  139.  Schaltstuck  V,  K.  VI. 
S.  500.    Fig.  150  ontfer  V*  P. 

*)  He  Die,  Eingeweidelehre.  Fig.  222  unter  5.. -5. 
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lirect  aas  den  schlingenfbraügen  Umbiegungen  jener  Arteriolae 
rectae  hervorgehen,  welche  zwischen  den  Tubuli  recti  Belliniani 
geschlängelt  nach  aafwürts  ziehen,  bei  welchem  Verlaufe  dieselben 
edoch  durch  Yenulae  verstärkt  werden,  die  aus  dem  die  TubuU 
sontorti  der  Bertini'schen  Columnae  umspinnenden  Capillarnetze 
tiervorgehen;  anderseits  aber  aus  jenem  Capillarnetze,  welches  die 
Papulae  renales  umgiebt 

Ausser  diesen  abgehandelten  dreifachen  Bogenbildungen,  nehm- 
ich  dem  über  die  Theilungsstelie  des  Nierenbeckens  in  die  Calices 
majores  ziehenden  Arcus  venosus  major  oder  den  beiden  den- 
selben vertretenden  Semiarcus  venosi  majores,  ferner  denjenigen 
renösen  Bogen,  welche  den  Rahmen  der  Polygone  oben  ab- 
seh  Hessen,  und  endlich  den  die  Basen  der  Malpighi'schen  Pyra« 
miden  umrandenden  venösen  Arcaden,  sind  aber  noch  trans* 
versale  Venenbögen  vorhanden. 

Diese  transversalen  Venenbögen,  Arcus  venosi  trans- 
versales, ziehen  von  der  ventralen- Fläche  der  Niere  zu  deren 
dorsalen  Fläche  durch  jene  Winkel,  welche  durch  die  Theilungs- 
stelie des  Nierenbeckens  in  die  Calices  majores  oder  primarii  er- 
zeugt werden,  reiten  also  gleichsam  auf  diesen.  Da  aber  die  Zahl 
dieser  Winkel  von  der  sehr  variablen  Spaltung  des  Nierenbeckens 
Bbhängig  ist,  so  variirt  auch  die  Zahl  dieser  transversalen  Venen- 
bögen. In  der  Regel  spaltet  sich  das  Nierenbecken  in  3  Calices 
majores,  oft  aber  spaltet  es  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde 
(S.  366),  nur  in  2,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  ein  eigent- 
liches Nierenbecken  fehlt;  ebenso  können  4 — 6  Calices  majores 
bervorgehen;  demzufolge  kann  die  Zahl  der  transversalen  Bögen 
1 — 5  betragen. 

Zur  Bildung  eines  solchen  transversalen  Bogens,  Arcus 
transversalis,  tritt  sowohl  von  der  volaren,  als  auch  von  der 
iorsalen  Fläche  der  Niere  ein  Ast  ab,  welche  Aeste  dann  in  ein^ 
Inder  übergehen.  Der  ventrale  Ast  geht  von  der  hinteren  oder 
dorsalen  Fläche  des  Arcus  venosus  major  ab  und  zwar  unmittel- 
bar unterhalb  eines,  von  dessen  oberem  convexem  Rande  hervor- 
gehenden secundären  intercalicalen  Astes,  also  als  ein  aus  diesem 
\rcus  venosQS  major  hervorgehender  zweiter  secundärer  Ast 
[Fig.  2.  A.  mj«). .  Der  dorsale  Ast  entspringt  an  der  vorderen  oder 
volaren  Fläche  eines  dorsalen  aeeundären  Astes  der  Vena  dorsalis, 
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deren  jeglicher,  vfie  schon  angeführt  wurde  (S.374),  sich  streng  an 
die  Theilungs^inkel  des  Nierenbeckens  in  die  Galices  primarii  hal- 
tend, nach  aufwärts  als  dorsale  intercälicale  Vene  zieht  (Fig.  2.  R.  d.); 
es  hat  daher  ein  solcher  Arcus  Tenosus  transyersalis  auch  einen, 
diesen  cornponirenden  Aesten  entsprechenden  Durchmesser  tod 
1,0—1,5  Mm. 

Aus  der  Kuppel  dieses  transversalen  Bogens  gebt  ein  media- 
ner, 1,0— 1,2  Mm.  Durchmesser  besitzender  Ast  hervor,  welcher 
auf  eine  kurze  Strecke  von  2 — 2,5  Mm.  nach  aufwärts  ziehend, 
sich  in  2  Aeste,  einen  ventralen  und  einen  dorsalen,  spaltet, 
welche  etwas  divergirend  durch  die  im  Früheren  beschriebene, 
von  einem  Nierenpole  zum  anderen  hinziehende  grosse  mediane 
Colonne  (S.  367)  gegen  die  Peripheri«  nach  aufwärts  zu  streben. 
Weitere  8  ventrale  und  3  dorsale  Aeste  gehen  aus  dem  convexen 
Rande  (fieses  Arcus  transversalis  hervor,  von  welchen  der  obere 
und  mittlere,  und  zwar  sowohl  der  ventrale  als 'auch  der  dorsale 
Ast  durch  die  zwischen  den  3  volaren  und  3  dorsalen  Pyramiden 
bereits  erwähnten  meridianen  Golonnen  (S.  368),  der  untere  volare 
und  dorsale  Ast  aber  zunächst  dem  unteren  Rande  der  unteren 
volaren  und  unteren  dorsalen  Pyramide  sich  gegen  die  Peripherie 
zu  hinzieht.  Sämmtliche  4  volare  und  4  dorsale  Aeste  bilden  3 
volare  und  3  dorsale  transversale  Arcaden,  welche  die  Basen  der 
3  volaren  und  dorsalen  Pyramiden  als  Arcus  renosi  transver- 
sales basium  pyramidum  umranden« 

Diese  einzelnen  venOsen  Arcaden,  deren  Durchmesser  zwi- 
schen 1,0 — 1,25  Mm.  schwankt,  werden  dadurch  erzeugt,  dass, 
nachdem  der  2.  und  3.  volare,  sowie  der  2.  und  3.  dorsale  Ast 
diejenige  Stelle  erreicht  hat,  wo  sich  eine  meridiane  Colonne  ein- 
senkt, ein  jeder  von  ihnen  sieh  dichotomtsch  in  2,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  verlaufende  halbbogenförmige  Aeste,  nehmlicb 
einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden,  spaltet,  von  welchen 
wieder  der  absteigende  des  2*  mit  dem;  aufsteigenden  des  3.  zur 
Bildung  jener  Arcade  in  einander  übergehen,  welche  die  Basis  der 
mittleren  volaren  und  mittleren  dorsalen  Pyramide  umrandet;  fer- 
ner der  aufsteigende  des  2.  mit  dem  in  entgegengesetzter  Richtung 
aus  der  Spaltung  des  gemeinschafilichen  medianen  Astes  herTO^ 
gehenden  halbbogenförmigen,  nach  abwärts  sich  krümmenden  oder 
obersten  Ast '  zu  ein^  Areale  zasunmenfliessl,   welche  die  Basis 
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der  oberen  volaren  und  oberen  dorsalen  Pyramide  umgiebt,  und 
endlich  der  absteigende  Ast  des  3.  mit  dem  in  entgegengesetzter 
Richtung  nach  aufwärts  halbbogenf5rmig  ziehenden  4.  oder  unter«^ 
sten  Aste  zur  Bildung  jener  Arcade  zusammentritt,  welche  die 
Basis  der  unteren  Pyramide  umgreift  (Fig.  2.  Are).  Ist,  wie  im 
Früheren  bemerkt  wurde  (S.  368) ,  eine  grössere  Anzahl  von  ven- 
tralen und  dorsalen  Pyramiden  vorhanden,  so  zieht  sieb  auch  um 
die  Basen  dieser,  je  nachdem  sie  entwickelt  sind,  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  venöse  Arcade.  Dasselbe  gilt  von  den  übri- 
gem, gegen  die  beiden  Pole  der  Niere  zu  liegenden  transversalen 
Arcaden,  nur  dass  mit  der  Abnahme  der  Zahl  der  Pyramiden  be- 
greiflicher Weise  auch  die  der  Arcaden  abnimmt. 

Die  sämmtlichen  venösen  transversalen  Arcaden  verbalten  sich 
im  Uebrigen  ganz  gleich,  wie  jene,  die  sich  an  einer  venös  injicir- 
ten  und  hinterher  corrodirten  Niere,  en  face  betrachtet,  zeigen. 
Daher  mündet  auch  an  dem  convexen  Rande  dieser  ein  Theil  der 
aus  der  Rindensubstanz  kommenden  Venulae  corticales  Virchowii  seu 
interlobulares  Koellikeri,  und  zwar  ebenfalls  gewöhnhch  zu  zweien 
unter  spitzen  Winkeln  vereinigt,  an  ihrem  concaven  Rande  aber 
wieder  die  zwischen  den  Ferreinischen  Pyramiden  liegenden  ge- 
schl'ängelten  Venulae,  sowie  ein  Theil  der  aus  dem  die  Papulae 
renales  umspinnenden  Gapillarnetze  direct  sich  hervorbildenden 
zarten  Venulae. 

An  denjenigen  Punkten,  wo  diese  transversalen  Bögen  die 
nach  der  Medianfläche  zu  gelegenen  Luschka'schen  Arcaden  unter 
rechten  Winkeln  schneiden,  communiciren  sie  mit  diesen. 

An  den  Theilungswinkeln  der  Calices  majores  oder  primi 
ordinis  in  die  Calices  minores  oder  secundi  ordinis  und  dieser 
wieder  ausnahmsweise  in  solche  tertii  ordinis  kommen  zwar  keine 
ausgesprochenen  venösen  Arcadenbildungeu  zu  Stande,  jedoch 
stehen  auch  an  diesen  Stellen  die  Venen  der  Ventralfläche  der 
Niere  mit  jener  der  Dorsalfläche  der  Niere  in  mannichfaltiger  ge- 
flechtartiger Verbindung. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  VUI. 

Fig.  }.     Corrosionsprftparat  der  rechten  Niere  einer  35Jährigfia  Fraa. 

Ventrale  Ansicht. 
0.    Ureter. 

P.    Pelvis  renalis. 

C.    Calix  renalis. 

.Der  Eindruck  an  demselben  entspricht  der  Aufnabmeetelle  einer  Papilla 
renalis. 

V.  R.    Vena  renalis. 

Spaltet  sieb  in  einen  primären  fentralen  (recbterseits)  and  in  eioeo 
primären  dorsalen  (liokerseits)  Ast. 

A.  mn.    Arcus  venosos  ventralis  minor. 

Anastomose  des  ventralen  und  dorsaled  Astes  der  Vena  renalis  auf  dem 
Nierenbecken  (P), 

Die  scheinbar  aus  diesem  Arcus  hervorgehenden  und  nach  abwärts  lie- 
henden Aeste  sind  die  beiden  Venae  nutritiae  pelris  renalis  (S.  373). 

A.  mj.     Arcus  venosus  ventralis  major. 

Wird  hier  dem  grösseren  Theiie  nach  durch  die  bogenfönBige  Fortsettooi 
des  primären  ventralen  Astes  der  Veoa  renalis,  dem  geringeren  Tbeile 
nach  durch  den  aus  dem  primären  dorsalen  Aste  der  Vena  reoal'u 
hervorgehenden  secnndäreii  Ast  gebildet  (S.  373-^374). 

PI.     Polygona  venosa  caiicum. 

Sie  werden  von  den  aus  dem  Arcus  venosus  major  hervorgehenden  Veoeo 
erzeugt  (S.  375). 

Are.     Arcus  venosi  basium  pyramidum. 

Durch  die  nach  aufj^rts  gegen  die  Peripherie  zu  strebeadea  Aeste  der 
Polygone  (PJ.)  gebildet  (S.  376). ' 

V.  pc.     Venae  postcapillares  superficiales! 

Unmittelbar  unter  der  Tunica  fibrosa  renum  liegend.. 

Fig.  2.     Corrosionsprftparat  der  linken  Niere  ^inea  24jfihrigBa  Mannet. 

Verticaler  Durchschnitt  des  Nierenbeckens  durch  den  medianen  .Theiluogfwiakd 

desselben  in  die  Calices  primarii. 
P.     Pelvis  renalis. 

A.  mj.     Arcus  venosus  ventralis  major. 

Im  verticalen  Durchschnitte  hier  sichtbar« 

Dessen  ventraler  Ast  geht  unmittelbar  über  A.  mj.  hervor. 

Dessen  halbbogenförmiger  Ast  schlägt  sich  ober  das  Nierenbecken. 

R.  d.     Ein  Ramus  dorsalis  der  Vena  dorsalis. 

Schlägt  sich  halbbogenförmig  über  das  Nierenbecken. 

A.  t,     Arcus  venosus  transversalis. 

Wird  durch  die  halbbogenförmigen  Aeste  der  beiden  froheren  (A.  oj. 
und  R.  d.)  gebildet  (S.  377). 

Are.     Arcus  venosi  transversalis  basium  pyramidum. 

Durch  die  aus  dem  Arcus  venosus  hervorgehenden,  und  nach  aufwärts 
gegen  die  Peripherie  zu  strebenden  Venen  erzeugt  {S.  378). 

Fig.  3 — 4.     Durchschnittsfläcben  von  Nieren ,   welche  der  Länge  nach  median  faal- 
birt  sind. 
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XVII. 

Die  Kopfbedeckung  der  Homerischen  Helden. 

Von  Ober-Stabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden. 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  veranlasst  worden  durch  das  ge- 
schichlliche,  sprachliche,  militSriscbe  und  sanitSre  Interesse,  welches 
sich  an  ihr  Thema  knöpft.  Diese  Vielseitigkeit  und  zugleich  das 
Aller  dieses  Interesses  drückt  sich  unzweifelhaft  in  der  inassenhafien 
Literatur  Ober  die  Homerischen  GesMn^e  aus.  Von  dieser  Literatur 
lenken  namentlich  die  dann  näher  zu  bezeichnenden  drei  lehrreichen 
Werke  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Aliein,  so  hell- 
leuchtende  Leitsterne  diese  Tortreffliehen  Erzeugnisse  deutschen 
Forscherfleisses  für  lange  Zeiten  bleiben  werden,  so  entschuldbar 
ist  es  angesichts  ihrer  weitumfassenden  Objectsgrenzen,  wenn  man 
in  ihnen  hie  und  da  die  Setb^tSAdigkeit  der  Forschung  zurück- 
treten sieht.  Die  Grossartigkeit  ihrer  Anlage  ist  es,  welche  eine 
tiefere  Versenkung  ih  Eirizefheit^n  hat  Versagen  müssen;  und  es  fällt 
dadurch  Anderen  die  ergänzende  Aufgabe  zu,  die  Forschung  zu  lo- 
calisiren,  d.  h.  das  zu  gebende  Lieht  nicht  über  weite  Strißcken  hin 
sich  zerstreuen,  sondern  auf  einzelne  Punkte  sich  conceiitriren 
zu  lassen.  In  diesem  Sinne  halie  ich  es  versucht,  das,  was  maass- 
gebende  Forseher  über  die  Kopfbedeckung  der  Homerischen  Helden 
bisher  geäussert  haben,  mit  demjenigen  zu  vergleichen,  was  die 
LectOre  des  Urtextes  der  homerischen  Gesänge  selbst  an  die  Hand 
giebt.  Dfe  neuen  Anschauungen,  wekhe  aus  dieser  Leetüre  gewonnen 
worden  sind,  habe  ich  schliesslich  in  sprachlicher  Hinsicht  durch 
den  bekannten  Oberlehrer  am  Dresdener  Rreuzgymnasium,  Hierrn  Dr. 
Körting,  prüfen  lassen,  und  ich  werde  nicht  verfehlen,  die  diankens- 
werihen  Winke,  welche  der  genannte  Herr  mir  nach  Schluss  der 
Arbeit  zu  geben  dfe  grosse  Freundlichkeit  gehabt  hat,  dabei  gebühr- 
lieh zu  berücksichtigen.  Jedoch  bitte  ich,  etwaige  Irrthümer  nicht 
dem  genannten  Herrn,  sondern  mir  anzurechnen,  da  ich  in  einzel- 
nen Dingen  nicht  tu  bekehren  gewesen  bfn. 
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Um  möglictast  richtige  Ansichten  von  der  Homerischen  Helden* 
bekleidung  zu  gewinnen,  habe  ich  mich  ganz  vorzugsweise  an 
Homer's  bezügliche  Schilderungen  halten  mUssen,  weil  keine  der 
einschlagenden  Runstdarstellungen  mit  Sicherheit  auf  die  Homerische 
Zeit  zurückdatirt  werden  kann.  Nach  diesen  Schilderungen  muss 
sich  der  als  Schutzwaffe  dienende  Helm  der  bezeiebneten  Krieger 
aus  einer  einfachen  Kappe  entwickelt  haben,  aus  einer  K^^ppe,  welche 
gegenüber  der  noch  älteren  Gewohnheit,  das  Haupt  mit  den  Fellen 
erlegter  Thiere  zu  bedecken,  allerdings  schon  als  der  Ausdruck 
eines  gewissen  Gulturfortschritles  angesehen  werden  darf.  Diese 
Kappe  wird  nach  der  eben  bezeichneten  uralten  und  nach  der  heu- 
tigen kriegerischen  Gewohnheit  zu  schliessen,  aus  Thierfellen  ge- 
arbeitet worden  sein.  Um  nun  zu  erfahren,  welches  Thier  ursprüng- 
lich zu  diesem  Bekleidungszwecke  auserseben  worden  ist,  wenden 
wir  uns  vielleicht  mit  Erfolg  an  dasjenige  Wort,  mit  welchem  Homer 
diese  Kappe  bezeichnet.  Dieses  Wort  lautet  ^^Kvvmj^^.  Der  Um- 
stand nun,  dass  die  Abstammung  dieser  Bezeichnung  auf  zwei  an- 
scheinend verschiedene  Begriffe  zurückzielt,  schreckt  freilich  zunächst 
von  dem  Versuche,  die  gestellte  Frage  zu  beantworten,  ab.  Es 
kann  nehmlich  die  Bezeichnung  xwerj  ebensogut  von  xvvew  (ich 
küsse,  schnäbele)  abgeleitet  werden,  wie  es  auch  als  (alte)  weibliche 
Form  des  Eigenschaftswortes  %v¥9oq  (von  xvftir),  d.  b.  deo  Hand 
betreffend,  angesehen  werden  kann.  Die  Grundbedeutung  des  Zeil- 
wortes %vv$u}  läuft  auf  das  (vorzugsweise  mit  den  Lippen)  „Um- 
fangende^ hinaus,  eine  Bedeutung,  welche  sehr  wohl  auf  die  den 
Kopf  ^umlangende"  Kappe  angewendet  werden  darf.  Der  Neben- 
begriff des  Scbmeicbelns  oder  Liebens,  welcher  in  dem  nvweia  zu 
liegen  scheint,  geht  freilich  bei  der  Uebertragung  desselben  auf  die 
an  sich  lieblose  Kappe  verloren.  Dazu  kommt,  dass  eine  unmit- 
telbare Verwandtschaft  der  Formen  nvvs^i  und  m;yeoi  nicht 
ohne  Weiteres  annehmbar  erscheint  Wohl  aber  ist  die  Auffassung 
des  „xvver]^  als  veraltetes  weibliches  Eigenschaftswort  von  nvvsog 
nicht  nur  eine  gänzlich  ungezwungene,  sondern  auch  eine  vOllig 
anfechtungslose.  Nur  die  Frage  könnte  etwa  noch  aufgeworfen 
werden,  aus  welchen  Gründen  die  griechische  Sprache  gerade  die 
weibliche  Form  des  mehrgenannten  Eigenschaftswortes  gewählt 
hat.  Es  lässt  sich  diesem  Zweifel  sprachlich  und  naturwissenschaft- 
lich begegnen.    Zunächst .  darf  man   vermulhen)  dass  man  zu 
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Bigenschaftsform  «u»^  irsgend  ein  Bezug  babeodea  Hauptwort» 
i.  B.  ^vog  (o  und  17),  FelU  ergäoeungsw^ise  binzuzudenken  bat« 
Ferner  mag  icb  aber  auch  mit  einer  naturwissenschaftlichen  Ansiebt 
über  die  Entstebung  4eP  Wdrtgeschlechter,  die  zur  Erkläruag  bei- 
lragen kann,  falls  sie  die.  Spraehforscber  billigen,  nicht  zurttckhalten, 
ich  halte  es  nebmUch  fUr  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  sieh  ton 
jeher,  geleitet  von  der  Wabrnebmung  des  Vorgangs  beim  Geschlechts- 
»cte,  angetrieben  gefühlt  bat,  Begriffe,  deren  Inhalt  auf  das  ^^Umfan* 
gende^,  das  „In*SicbrAufnehmende"  hinausläuft,  niit  weiblichem 
ausdrücken  xu  bezeichnen,  Dass  maa  heutzutage  in  vielen  Fällen 
ausser  Stande  ist,  diese  Art  des  Ursprungs  der  Wortgeschlecbter 
»icher  DBchzuwetsen ,  acbeinl  mehr  für  unser  sprachliches  Unver* 
mö^^en  als  gegen  die  eben  entwickelte  Ansicht  zu  sprechen.  Wenn 
mich  sonach  das  weibliebe  Geschlecht  des  Begriffes  xvvBf]  nicht 
beirrt,  denselben  auf  den  Hund  und  zwar,  was  das  NKchstliegende 
ist,  auf  das  Hundsfell,  aus  welchem  die  Kappe  der  Homerischen 
Zeit  gefertigt  worden  sein  mag,  zurückzuführen,  so  glaube  ich 
überdies,  dass  schroffe  Gegensätze  zwischen  den  beiden  entwickelten 
Anschauungen  über  die  Abstammung  von  j^xwer/^''  tbatsächlich 
nicht  vorbanden  sind.  Sie  finden  mindestens  ihren  Ausgleich  in 
der  annehmbaren  Vermutbung,  dass  xv(ov  (Genitiv:  xwog)  und 
xweta  von  gleicher  Abkuaft  sind  und  dass  man  schon  in  alten 
Zeiten  Veranlassung  g^ebabt  bat,  in  die  Bezeichnung  des  als  Haus- 
freund geltenden  Tbieres  den  Begriff  des  „Liebenden^S  „Schmei- 
chelndeo'S  „Sich-Ansehmiegenden^^  aufzunehmen. 

Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  das  Fell  auch  anderer  Thiere  zu 
Kappen  verarbeitet,  ohne  jedoch  an  der  eigentlich  nur  auf  die 
Hundsfellkappe  anwendbaren  Bei^tebnaag  xuv&j  etwas  zu  ändern. 
So  tiat  der  Vater  des  Odysseus  nach  Odyss.  XXIV,  231  bei  der 
Feldarbeit  eine  levvef]  oAyuri^  Ziegenfellkappe  getragen  —  ein 
Vorkommniss,  welcbea  nebenbei  dazu  auffordert,  die  Oesterlen- 
sehe  Behauptung  (in  seiner  Gesundheitspflege,  Tübingen  1857, 
Seite  578),  dass  die  Griechen  (und  Römer)  btos  auf  Reisen  oder 
bei  Krankheiten  sich  das  Haupt  bedeckt  haben,  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen. Ferner  bat  sich  Dionoiedes  bei  seiner  nächtlichen  Aus- 
späbung  des  U^i^anisohen  Lagers  nach  Ilias  X,  258  einer  xvvbi^ 
tavgeiTj,  einer  Kappe  aus  Stierfell  bedient;  und  endlich  hat  sich 
nach  Ilias  X,  335  der  Trojaner  Dolon  das  Haupt  mit  einer  xvvsij 
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xTideifj  einer  Marderfellkappe  oder  Wieselfellkappe,  wie  aodere 
Uebersetzer  wollen,  oder  einem  Ottertaelme,  wie  Voss  übertragt« 
bedeckt. 

Diese  sonacb  aus  irgend  einem  Pelle  (^ivav  noifiuj  —  liiasX. 
262)  und  zwar  gutgearbeitete  (^evvvnvog  —  Ilias  III,  336.  XV. 
480.  XVI,  137.  Odyss.  XIV,  276.  XXII,  123)  «wejy  hat  nun  (ge- 
wiss selbst  schon  für  gewöhnliche  friedliche  Zeiten)  maniycbfache, 
ihre  Zweekdienlichkeit  erhöhende  Zugaben  erbalten.  So  zeigt  die 
Stelle  Ilias  X,  262  u.  ff.,  dass  man  sie  von  innen  mit  Riemen 
(ifiaaiv)  dicht  überspannt  hat,  dass  man  in  dieselbe  Filz  (ntlogl 
wahrscheinlich  als  Futter  und  als  Mittel,  den  Stoss  von  oben  falten- 
der  Körper  abzuschwächen,  eingelegt  und  dass  man  sie  aussen  mit 
weissen  Eberz9bnen  besetzt  hat.  Diese  an  die  wilde  Urtracbt  e^ 
innernden  Zähne  haben  nach  der  Ansieht  von  RQstow  and 
Köchly')  als  Verstärkungsmittel  gegen  den  Hieb  gedient;  es  ist 
jedoch  ebensogut  denkbar,  dass  diese  Eberzähne,  wie  dies  mit  ähn- 
lichen conservirbaren  Bestandtbeilen  erlegter  Tbiere  noch  beuligen 
Tages  geschieht,  als  Verzierungen  benutzt  worden  sind. 

Die  Kopfbedeckung,  wie  sie  sieh  naeb  dem  Vorausgeheaden 
darbietet,  bat  wohl,  das  erkennt  man  auf  den  ersten  Blick,  als 
Schutzmittel  gegen  Witterangseinflüsse,  nicht  aber  als  solches  gegen 
feindliche  Waffen  genOgen  können.  Demnach  zu  schliessen  ist  die 
einfache  Fellkappe  durchaus  nicht  die  kriegsgebritucbiicbe  Kopfb^ 
deckung  gewesen,  sondern  man  bat  sie  für  den  Kampfzweck  mit  den 
Eigenschaften  eines  „Helmes^  versehen. 

In  diesem  letzteren  Sinne  hat  man  die  Rappe  vor  allem  mit 
Metallen  ausgerüstet,  und  damit  eine,  wesentlicb  verstärkte,  xvfer^ 
nayxaX'Kog  oder  xw&fj  xahaj^g  -^  vergl.  IHas  III,  316;  Odyss. 
XVIII,  378;  XXII,  102;  X,  206  etc.  —  oder  die  xogvg  nopai^ 
(vergl.  z.  B.  Ilias  XIV,  372),  den  eig^ntlicben  Heim  besessen.  Was 
die  hierbei  in  Betracht  kommende  Metallart,  den  ^xaXxog'^y  anlangt, 
deren  Verwendung  die  Kappe  zu  einem  starken  widerstandsfähigen 
Helme  —  xo^g  ßQia^  Ilias  XI,  375;  XVI,  413  —  erhoben  hat 
so  fehlt  es  nicht  an  Meinungen  darüber,  was  wohl  die  homeriscfae 
Zeit  unter  „x^^^og^  verstanden  haben  mag;  allein  keine  derselben 
ist  unanfechtbar,  und  daher  kommt  es,  dass  die  vbrsicbtigen  Uebe^ 
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etzer  der  Homerischem  GesSoge  das  (raglicbe  Wort  meist  mit  Einern 
[anz  allgemeinen  Aosdmcke  (Erz,  ebern)  wiedergeben.  Wohl  die 
lebrzabl  der  Geschichtsforscher  entlehnen  den  gebräuchlichen  cultur« 
listorischen  Anschauungen  die  Meinung,  dass  xü^^^S  Bronze  ge* 
iresen  sei;  und  es  können  gegen  diese  Ansicht,  da  die  Bronze  zu 
len  vortrefflichsten  Ausrüstungsmetallen  lühlt,  auch  militäriscberseits 
rgend  welche  Einwände  nicht  erhoben  werden.  Nur  das  ist  dabei 
luffällig,  dass  Homer  nirgends  der  Herstellungsweise  der  Bronze 
;edenkt,  während  er  doch,  unzweideutig  schildert,  wie  man  z.  B. 
Sisen  zu  Stahl  erhärtet  hat.  Es  ist  deshalb  gerathen,  in  dem 
[ohcpg  zunächst  nur. den  Hauptbestandtüeil  der  Bronze,  das  Kupfer, 
wieder  zu  erkennen,  und  sich  mit  der  Vermuthung  zu  begnügen, 
lass  gewisse  Verunr^inigunnco  des  gegrabenen  Rupfers  es  vielleicht 
gewesen  seien,  welche  diesem  ducti len  Metalle  den  nöthigen  Grad 
70Q  yVaffenhärte  verliehen  haben.  Indess,  ich  will  bei  dieser  Frage, 
KU  deren  Lösung  Geologen  und  Chemiker  mitberufen  sind,  nicht 
länger  verweilen,  sondern  nunmehr  auf  den  Ausbau  des  Homerischen 
Helmes  übergeben. 

Vor.  der  Feststellung  der  Baubeslandtheile  des  in  Rede  stehen- 
den Helmes  muss  man  sich  vor  allem  an  die  für  die  Forschung 
unliebsame  Erscheinung  erinnern,  dass  nach  der  Verschiedenheit 
der  Eigenschaften,  welche  von  Homer  den  Helmen  zugeschrieben 
werden,  ein  uniformer.  Helm  unter  den  Helden  des  trojanischen 
Krieges  nicht  eustirt  haben  kann.  Vielmehr  müssen  die  damaligen 
Helme  je  nach  der  Verschiedenheit  persönlicher  Rangstellungen  und 
Geschmacksrichtungen  unter  sich  bemerkenswerthe  Formunterschiede 
dargeboten  haben.  Eine  gemeinsame  Grundform  lässt  sich  jedoch 
in  allen  in  Betracht  kommenden  Stellen  der  Homerischen  Gesänge 
dureberkennen,  und  diese  Wesenheit  der  Form  ist  es,  welche  die 
folgende  Skizze  mit  besonders  starken  Strichen  zeichnen  wird. 

Der  Hauptbestandtheil  jeden  Helmes  ist  die  vorerwähnte,  nach 
der  Kopfform  nahezu  oval  gearbeitete  und  mit  ihrem  Rande  bis  auf 
die  Schläfen  reichende  Kappe  oder  Haube  geblieben.  Den  festeren 
^itz  dieser  Haube  bat  man  durch  einen,  am  Halse  (ino  deigtiv  — 
11.111,  371)  hinlaufenden  Haller  (3x^^  —  11- HI,  372)  vermittelt, 
'Welcher  in  einem  rindsledernen  (If^ag  ßoog  —  H.  HI,  375),  bis- 
weilen reichgestiokten  (inag  nolvHBOtog  —  11.  IH,  371)  Sturm- 
riemen bestanden  hat. 
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Um  die  Schutzkraft  dieser  Kappe  räumlich  mehr  auszudehnen, 
hat  man  die  letztere  abwärts  mit  schirmförmigen  Verlängerungen 
versehen,  und  zwar  wird  man  entsprechend  den  Ropfjgegenden  vier 
solche  unterschiedeci  haben:  eine  für  die  Stirn  bez.  für  das  AotlHz, 
eine  für  den  Hinterkopf  bez.  den  Nacken  und  eine  für  je  eine 
Schläfen-  bez.  Schuhergegend.  Wenn  man  sich  zu  dieser  Annahme 
ohne  inneren  Widerstand  schon  durch  die  blosse  Vorstellung  natQr- 
licber  Umstände  hingedrängt  fühlt,  so  befindet  man  sieh  doch  in 
einer  viel  weniger  günstigen  Lage  gegenüber  der  Frage:  Welche 
Bezeichnungen  sind  von  Homer  diesen  Schirmen  gegeben  worden? 
Während  sich  die  Lexicographen  hierin  äusserst  vorsichtig  und 
zurückhaltend  benehmen,  sind  einige  neuere  Geschichtsforscher  mit 
einer  Antwort  auf  diese  Frage  nicht  verlegen.  Diejenigen  nehmlicb, 
welche  sich  anscheinend  mit  diesem  Gegenstande  ernst  beschäfligt 
haben^  wie  z.B.  Rüstow  und  Köchly,  erkennen  den  Stirnschirai  m 
Homerischen  g>aJiog  und  die  Schläfenschirme  (BackenstUcke)  in  den 
q>alaQa.  Allein,  welche  Bezeichnung  für  den  Nackenschirm  gelten 
soll,  oder  ob  derselbe  vielleicht  bei  der  Namenvertheilung  ganz  leer 
ausgegangen  sein  soll,  darüber  findet  sich  weder  in  dem  schon  er- 
wähnten Buche  von  Rüstow  und  Köchly,  noch  in  dem  Werke 
„Das  Leben  der  Griechen  und  Römer  nach  antiken  Bildwerken  dar- 
gestellt von  Ernst  Guhl  und  Wilh.  Koner.  Berlin  1862^  von 
welchem  übrigens,  beiläufig  bemerkt,  kürzlich  eine  neue  Auflage  er- 
schienen ist,  irgend  eine  aufklfirende  Andeutung.  Dieser  auffallende 
Umstand  hat  mich  bewogen,  den  in  Betracht  kommenden  Begriffen, 
soweit  es  mir  mein  sprachliches  Verständniss  hat  gestatten  wolleo, 
nfiher  zu  treten,  und  ich  bin  hierdurch  zu  Anschauungen  geführt 
worden,  deren  Summe  mich  freilich  von  den  meisten,  vielleicht  ?on 
allen.  Sprach-  und  Geschichtsforschern  isohrt. 

Zunächst  kann  ich  mich  mit  der  Ansicht  nicht  befreunden,  dass 
Homer  mit  dem  Worte  g>alog  den  Stirnschirm  habe  bezeiefanen 
wollen.  Es  scheint  mir  nichts  in  diesem  Worte  zu  liegen,  was  auf 
den  Begriff  ^Stirn^  hindeutet.  Vielmehr  möchte  ich  glauben,  dass 
man  diesem  Ausdrucke  wesentlich  weitere  Begriffsgrenzen  darSumeo 
muss,  und  dass  man  unter  q>aJiog  jeden  glänzenden  (von  g>aog  - 
Licht)  Metallstreifen  oder  Reif^  zu  verstehen  hat,  welcher  zur 
Widerstands**  und  Schutz  Vermehrung  der  Haube,  der  letzteren  auf- 
Oder eingelegt  worden  ist,  sei  es,  dass  derselbe  Über  die  Höhe  der 


Kappe  hinweg  von  vorn  nach  bioten,  oder  auch  seitwärts  von 
siner  SeblSfe  zur  anderen,  oder  rtngfOraiig  um  den  unteren  Rand 
1er  Haube  herum,  oder  nach  mehreren  Richtungen  zugleich  verlaufen 
ist.  Diese  meine  von  den  Lexicographen  nur  theilweis  und  un- 
lieber unterstützte  Meinung  werde  ich  In  ihrem  Gegensatze  zu  jener 
Behauptung  RQstow's  u.  A.,  nach  welcher  qxxXog  Stimschirm  he-* 
deuten  soll,  im  Folgenden  aus  den  Homerischen  Gesängen  selbst  zu 
begründen  versuchen. 

Vor  allem  ist  der  ^alog^  abgesehen  zunächst  von  direct  beweisen- 
den Umständen,  als  glänzend  (Xafinqoq  z.B.  II.  XllI,  132)  dargestellt. 
Perner  muss  der  tpaloq  aus  einetnf  sehr  festen  Stofife,  aus  Metall, 
bestanden  haben;  denn  Ilias  HI,  362  und  XVI,  338  wird  geschildert, 
wie  ein  Schwert  an  dem  q>aXog  des  Helmes  in  Stücke  zerbricht. 
Freüich  hat  der  q>aXog  dem  viel  wuchtigeren  Andringen  einer  Lanze 
nicht  trotzen  können;  denn  Homer  erzählt,  dass  Lanzen  den  q>aXog 
getroffen  haben  und  mit  ihrer  Spitze  in  den  Stirnknochen  .einge- 
drungen sind  (Ilias  IV,  459;  VI,  9).  Uebrigens  kann  die  Kürper- 
stelle gerade  dieser  Verwundung  einen  hauptsächlichen  Anlass  zu 
der  Meinung  abgegeben  haben:  dass  (paXog  Stirnscbirm  bedeute. 
Allein  viel  beweiskräftiger  gegen  diese  Meinung  sind  einige  zusammen- 
gesetzte Wörter,  in  denen  q^aXog  das  Grundwort  bildet.  Homer 
nennt  z.  B.  den  Helm  (xwerf)  in  Ilias  V,  743  und  Ilias  XI,  41 
einen  „äfig)ig>aXög*^.  Hätte  einst  Jnvenal  dieses  Wort  in  ROstow- 
schem  Sinne  übersetzen  sollen,  so  würde  er  gewiss  sein  „difficile 
est  satiram  non  scribere^  vorausgeschickt  haben;  denn  wörtlich 
müsste  man  unter  der  %,  afiq)ig>aXog  einen  „ringsum  bestirn- 
schirmten'*  Helm  zu  verstehen  haben.  Was  sich  Rüstow  und 
Köehry  etc.  unter  dem  a(X(piq)aXog  gedacht  haben,  ist  zwar  sehr 
mittheilenswerth ;  indess  man  erfährt  von  den  Autoren  hierüber 
nicht  das  Mindeste.  Eine  der  Wahrheit  gewiss  sehr  nahestehende 
Erklärung  von  afiq>iq>aXog  geben  die  Lexicographen  Buttmann, 
Jacobitz  und  Seiler.  Dieselben  meinen  nehmlich:  eine  Twvetj 
cifiq)i(pctlog  müsse  ein  Helm  sein,  dessen  q>aXog  sich  bis  vorn 
nach  der  Stirn  und  über  den  ganzen  Hinterkopf  hin  erstrecke. 
An  dieser  Deutung  habe  ich  nur  auszusetzen,  dass  sie  dem  Begriffe 
ifig>upaXög  jedenfalls  zu  enge  Grenzen  anweist.  Warum  wollen 
diese  Forscher  fticht  angeben,  dass  die  Bügel  auch  von  einer  Schläfe 
zur  anderen,  quer  über  d(^'  Kopf  weg  verlaufen  sein  können?  Selbst 
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die  Annahme,  dass  als  eine  äi4q>iq>aXog  auch  die  xw^ij  gegolten 
haben  mag,  bei  welcher  ein  Bügel  am  unteren  Rande  des  Helms 
ringsum  angefügt  gewesen  ist,  lasst  sich  sprachlich  rechtfertigen, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  diesem  Bügelkranze  in  der 
aie^avT]  evx^^i^og  Ilias  VII,  12,  or.  x^^^^^V  Ihss  X,  31  und 
OT,  xaXxoßaqaia  Ilias  XI,  96  wiederbegegnet  Da  ich  Überzeugt 
bin,  dass  wenigstens  in  der  nachhomerischen  Zeit  die  Schienenan- 
ordnung der  Helme  die  angedeutete  Mannichfaltigkeit  darbietet,  so 
habe  ich  keine  Neigung  etwas  in  das  y^afjKpifpaXog^  hineinzulegen, 
was  nicht  darin  liegt:  eine  bestimmte  Richtung  des  BUgelverlaufs. 
Ich  halte  vielmehr  die  xwetj  äfig>ig>aXog  flir  einen  Helm,  welcher 
mit  Btlgeln,  die  in  verschiedenen  Richtungen  den  Helm  umfassl 
haben,  versehen  gewesen  ist. 

In  gleicher  Weise  wie  äfig>iq)CtXog  spricht  eine  andere  Helm- 
eigenschaft, das  Homerische   y,^eTfaq)aXog^  gegen  die  Auffassung 
des  9>aAo$  als  „Stirnschirm^.    Denn  nach  dieser  Aufifassung  mQsste 
ieTQaq>aXog  etwa  als  „vier- stimschirmig"  oder  als  „vierfach  be- 
stirnscbirmt'^  gedeutet  werden.    Das  Unzulässige  dieser  liebersetzung 
liegt   auf   der  Hand,    und  es   haben   deshalb  auch  Rüstow    und 
Köchly,    um    nicht    unverständlich    zu    werden,    gegenüber    dem 
TeTQaq>aXog  den  Begriff  des  Bestimmxmgswortes „Stirn''  follen  lassen 
und  einen  solchen  Heim  als  einen  „vierschirmigen'',  mithin  wohl  als 
einen   solchen   angesehen,  welcher  mit   1  Nacken-,    1  Stirnschirm 
und  2  Backenschirmen  ausgestattet  ist.    Allein  zieht  man  vor,   den 
(paXog  in   unserem  heutigen  Bügel  oder  der  Helmschienß  wieder- 
zuerkennen, so  entgeht  man  dem  Uebelstande,  die .  Folgerichtigkeit 
der  Erklärung  aufgeben   zu   müssen.     Man  wird   sich  dann  in  der 
nvvBTi'  (Ilias  XII,  384)  oder  xoqvg  (Ilias.  XXII,  315)  %€%Qaq>aXog 
einen  solchen  Helm  vorzustellen  haben,  welcher  4  Bügel  besessen 
bat;    Freilich  ISsst  sich  über  den  Lauf  dieser  4  Bügel -nqr  in  Ver- 
muthungen  reden,  da  auf  die  Oiuppirungsweise  dieser  Metallreifen 
sprachlich    nicht   das  Mindeste   hinweist.    .  Am    wenigsten    gesucht 
erscheint  es  mir,  wenn  man  dafür  hält,  dass  die  fraglichen  Bügel 
von  der  Stirn,  dem  Nacken  und  den  beiden  Schlfifengegenden  aus 
convergirend  nach  dem  Scheitel    der  Haube,    um  hier  zusammen 
zu  treffen,  sich  hinbewegt  haben.    Ein  Unterschied  zwischen  %et^ 
q>aXog   und    dem    vorausbesprochenen    afiq>iq>aXog  blickte   dabei 
in^n^^r  nt>ch  durch,  insofern  als  ja  dem  &(iq>iq>aXog  nw^h  ein.  kränz- 
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förmiger  Handbügel  zugesprochen  worden  ist,  welcher,  wenn  man 
will,  den  letzteren  Helm  vor  dem  te%Qaq>aXoQ  ausgezeichnet  haben 
kann.  Dass  eine  solche  oder  ähnliche  Verschiedenheit  zwischen 
diesen  beiden  Helmen  bestanden  haben  mag,  davon  hat  mich  auch 
die  Wahrnehmung  überzeugt,  dass  ich  nirgends,  weder  in  der 
Uiade  noch  in  der  Odyssee,  die  Eigenschaften  tBtqaq>aXoq  und 
äfig>tq>aXog  als  solche  eines  und  desselben  Helms  hingestellt  ge- 
funden habe« 

Noch  zwei  andere  mit  dem  Begriflfe  q>aXog  zusammenhangende 
Homerische  Bezeichnungen,  welche  zwar  nicht  direct  zur  Deutung 
des  q)aXog  wohl  aber  zur  Kennzeichnung  des  Helms  im  Allgemeinen 
beitragen,    muss    ich  zur  Sprache    bringen,    das  sind   die  Wörter 
TQvq>aXe$a  und  atpaXog,     Was  die   TqvqxxXeia  anlangt,    so  will 
die   eine  Partei  der  Sprachforscher  das  Wort  von  tqig  und  q>aXoq 
(so    dass  sich   das  i  in  v  verwandelt  hätte)  ableiten;  die  andere 
Partei  hingegen  findet  in  der  Silbe  %qv  die  nqvntj  (=  Loch)  wie- 
der.    Die  ersteren  erkennen   also  in  der  t(^(paXeia  einen  Helm 
mit  3  (paX^ig;  die  letzteren  einen  solchen  mit  durchlöcherten  oder 
durchbohrten  qHxXoig»     Ich   bin  viel  zu  wenig  Etymolog,  als  dass 
ich  mich   in   diesen  die  tiefsten  Sprachvergleichungsstudien  voraus- 
setzenden Streit  zu  mengen  berechtigt  fühlen   könnte.     Allein   ein 
lediglich    vom    GSngelbande   gesetzmSssiger    Genesis    geleitetes 
Etymologisiren   und  Wurzelsuchen   führt  nicht  selten  mehr  von  als 
zu    dem  Ziele.     Wenn   der  Sprachforscher  in  der  Etymologie  sich 
gegen  jede  Ausnahme  strMubt,  so  kann  ihm  das  begegnen,  was  man 
sich  von  meinem  eigenen  hebräischen  Lehrer  erzählte,  der  tagelang 
nach   dem  gesetzmässigen  Ursprünge  eines  (punktförmigen)  Ghirek 
geforscht    hatte  und  schliesslich   dieses  vermeintliche  Vocalzeichen 
durch  den  nüchternen  Verstand  seiner  weitsichtigen  Haushälterin  in 
dem  Kothhäufchen  einer  gemeinen  Stubenfliege  aufgehen  sah.     Ich 
möchte  glauben,    man   wird  häufig  zu  richtigerer  Deutung  geführt, 
wenn  man  nach  Eigenschaften  und  nach  Synonymen  des  zu  deu- 
tenden  Begriffs  sucht.     In   dieser  Richtung  ist  es  mir  nicht  ganz 
unwichtig  gewesen  zu  finden,  dass  (z.  B.  llias  XIII,  527)  derselbe 
Helm  mjXrj^  (==  Buschhelm   von  naXXw  schwinge)  genannt  wird, 
welcher  gleich   darauf  als  v^ipaXeia  bezeichnet  wird.    Es  kann 
hieraus   gefolgert   werden,    dass    diejenigen   Erklärer,    welche    auf 
t^rnj  (Loch)  hinweisen,  das  Richtigere  getroffen  haben,  und  dass 
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dieses  Loch    —   wahrseheialich  in  der  ScheitelkrauzuogssteUe  der 
Bügel  befiodlich    —   für  die  Aufoahme  des  Helmbusches  bestimmt 
gewesen  ist.     Demnach  möchte  ich  unter  TQvg)aXeia  einen  wenn 
auch  nicht  mit  dem  Helrabusche  selbst,  wie  Ttf/hj^f    so  doch  mit 
Vorrichtungen   zur  Aufnahme  eines  Helmbusches  versehenen,   also 
eine  vornehme  Helmart  verstanden   wissen.      Dabei  will  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  die  t^g>ak€ut  nicht  selten  (Utas  V,   182; 
X,  76;   XI,  352;   XIII,  530;  XVI,  795)   als  avXfomg  bezeichnet 
wird,   auf  welches  Wort  ich  nachher  zurückkommen  werde.     End- 
lich bleibt  in  der  ßügelfrage  noch  das  Wort  ä^akog  zu  besprechen, 
welches  nach  Köchly  u.  Anderen  mit  „stirnschirm -los^  zu  Ober- 
setzen  sein  würde.     Jacobitz  und  Seiler,  welche  in  der  Deutung 
des  q)alog  schwanken  —  vergleiche  ihr  griechifidi*deut8che8  Wörter- 
buch, Leipzig  1S50  —  erkennen  in  der  xvvstj  äg>alog  einen  Helm 
ohne  Kamm.     Nach  der  vorausgehenden  Darlegung  muss  jedoch  die 
xwerj  aipaXog  (nai  alXog)og\  welche  z.  B.  Diomedes  (Ilias  X,  258) 
zum  Zwecke  der  Eingangs  erwähnten  Spionage  aufgesetzt  hat,   ein 
Helm  gewesen  sein,   welchem  jede  Metallbekieidung ,   insbesondere 
die  Schienen  oder  Bügel  (und  der  Helmbusch)  gefehlt  haben.     Es 
passt  diese  Deutung  im  vorliegenden  Falle  auch  vortrefflich  zu  dem 
Zwecke  dieses  Helmes.    Denn   was  kann  Diomedes  mit  der  Wahl 
eines  solchen  besonderen  Helms  anderes  bezweckt  haben,   als  der 
Entdeckung  des  Feindes  zu    entgehen,    weiche   letztere  durch  den 
Metaltglanz    eines   gerüsteten   Helms   so   sehr    ermöglicht   worden 
wäre?    Ein  solcher  seiner  Bügel  beraubter  Helm,  welcher  gewisser- 
maassen   den    Gegensatz   zu  der  af4q>i4pakog  titjXtj^  gebildet  hat, 
kann  übrigens  keine   etwa  vereinzelte   und   aussergewühnliche  Er- 
scheinung gewesen  sein;  denn  Homer  nennt  diese  Haube  bei  der 
vorhin  erwähnten   Gelegenheit  „jcceraeTt;^^.     Dieses  Wort  erinnert 
in  seiner  Zusammensetzung  an  die   Begriffe  xavio  ab  und  tsvx^o 
rüsten,  von  welchen  dasselbe,  wiewohl  nicht  direct,  abzuleiten  sein 
wird;    und  man  darf  hieraus  ohne  zu  grosse  Kühnheit  schliessen, 
dass  wohl  der  gewöhnliche  Helm 'abrüstungsfähig  gewesen  sein  mag, 
d.  b.  dass  seine  Metallbekieidung  mit  Gharniren  und  Oesen  an  das 
Haubenleder  befestigt  und  abnehmbar  gewesen  ist,   und  dass  man 
diese  TtaraiTv^^  an  Stelle  der  schweren  xogvgi  in  der  kampflfireien 
Zeit,  nach  Art  einer  leichten  Feldmütze  getragen  haben  mag. 

Am  Homerischen  Helm  haben  wir  bis  jetzt  die  Hauptbestand« 
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theile:  die  Haube  oder  wie  man  riehtiger  /sagen  müssle  die  Kappe 
und  dann  deren  BQgel  (oder  Schienen)  kennen  gelernt,    E9  ist  von 
Haus    aus  sebr  wahrscheinlich,  dass  man   an    dieser  Kappe  noch 
andere  Scbutsvorrichtongen  und  zwar,    wie  schon  angedeutet,    fUr 
die    abwärt«    angrenzenden    Kopfregienen   angebracht   bat.      Diese 
scbiroiförmigen  Verlängerungen   sind   vielleicht   unniittelbare  Fort- 
setzungen der  Kappe  gewesen,  wahrscheinlich  oder  bfiufig  wird  jedoch 
im  BinbUck  auf  das  ttber  die  %a%ai%v^  Gesagte  es  der  Fall  gewesen 
sein,    dass  diese  ScbutzverUogerungen  mit  der  Kappe  oder  den 
Bügeln     derselben    in    gelenkiger    Verbindung    gestanden    haben. 
Andererseits  muss  man  annehmen,  dass  die  Länge  dieser  Fortsätze 
eine  durchaus  nicht  genau  begrenzte  gewesen  ist  und  dass  dieselben 
ein   mehr  oder  weniger  durch  Oeffnungen  und  Einschnitte  für  die 
Sinneswerkzeuge  unterbrochenes  Ganze  dargeboten  haben.     Dieser 
Anbaiig  des  Helms  bat  dem  letzteren  nothwendig  ein  so  eigenthüm- 
liehes  Gepräge  au/gedrückt,  dass  man  berechtigt  ist,  vorauszusetzen, 
Homer  habe  wohl  eine  besondere  Bezeichnung  für  solche  Helme 
gehabt.     Sucht   man   nach   einer  solchen,   so  begegnet   man  mit 
einigen  Erwartungen  dem  Worte  avlwnig.    Freilich    meinen   die 
meisten  Forscher,  dass  die  avlmnig  (von  avXog  =  Höhre)  ein  mit 
Vorrichtungen  zur  Aufnahme  des  Helmbusehes  versehener  Helm  ge- 
wesen sei;  und  es  gewinnt  diese  Meinung  dadurch  an  Wahrschein- 
lichkeit, dass  die  aiXian^g  auch  als  wjltj^  und   als  tQvg>aleia 
bezeichnet  wird.    Allein  tritt  man  dem  sprachlichen  Sachverhalte 
näher,  so  zögert  man,  dieser  Vermuthung  beizutreten.    Zunächst 
wUrde   nach   dem  Vorausgehenden  die  avlmnig  genau  mit  dem 
Helme  übereinstimmen,  welchen   wir  in  der  tfvg>aX$$a  erkannt 
haben,  und  man  könnte  es  zwar  billigen,  dass  ebenderselbe  Helm  als 
avXwTtig  und  nriXfj^^  nicht  aber,  dass  er  als  avlamig  und  zugleich 
als  T^fq^alaia  eingeführt  wird;  denn  mit  der  Verschiedenheit  der 
Ausdrücke  geht  doch  in  der  Regel  eine  Verschiedenheit  der  Begrifife 
Hand  in  Hand.     Andererseits  leitet  diese,  wie  ich  glaube  irrthüm- 
liche  Ansicht,  das  Wort  avkwTtis  lediglich  von  avXog  ab,  während 
mir  in  dem  Worte  noch  der  Begriff  wtp  (=  Gesicht),  was  Jacoj^itz 
und  Seiler  bestätige^,  enthalten  zu  sein  scheint.    Ist  aber  diese 
Ableitung  richtig,   so  ist  die  avlwnig  (ROhrengesicht)  ein  Helm, 
bei  welchem  die  Augen  röhrenförmig  erscheinen,  oder,  militärisch 
gedacht,   bei   welchem   die  Augen   im  Hintergrunde  von  Röhren 
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liegend  durch  Löcher  (des  Antlitzschulzes)  hindurch  visiren.  Diese, 
bereits  von  Anderen  ausgesprochene  Ansieht  findet  nicht  nur  durch 
das  Wort  avXiomg  selbst,  sondern  auch  durch  ein  Homerisches  Eigen- 
schaftswort dieses  Helms  (rgLmvxog  =:  dreischichtig)  Unterstützung. 
Diese  Dreischichtigkeit  der  avlwnig  (Ilias  XI,  352)  gelangt  nehmlich 
durch  den  Umstand  zur  Wahrnehmung,  dass  die  Fortsetzung  der 
Kappe  nach  unten,  welche  letztere  aus  Mietall,  Leder  und  einem  Futter 
(Filz)  zusammengesetzt  gewesen  ist,  unmittelbar  über  den  Augen- 
brauen durch  die  Visirlöcher  eine  Unterbrechung  erfahren  hat,  so 
dass  am  oberen  (Augenbrauen-)  Rande  die  3  ebengenannteo  Lagen 
halbbogenfbrmig  durchschnitten  bemerkbar  geworden  sein  mögen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  abwärtigen  Schutzvorrichtungen 
ohne  gegenseitigen  Zusammenhang,   sondern  getrennt  nach    den 
Schultern  hin  verlaufen  sind,  wird  man  in  der  Hauptsache  4  örtlich 
und   förmlich  verschiedene  Bestandtheile  des  Schutzes  sich   Torzu- 
stellen  haben.     Dass   diese  4  Schirme  einen  gemeinsamen   Namen 
besessen  haben,  wird,  soweit  mir  bekannt,  von  den  Sprach forscbern 
weder  behauptet  noch  geleugnet.     Von  Haus  aus  ist  es  jedoch  im 
Hinblick  auf  die  Zweckeinheit  dieser  Schirme  wahrscheinlich.     Ich 
glaube,    diesem    Coliectivnamen    in    dem   Ausdrucke  „g>eclaQa'^, 
welchen   Homer    ungemein    oft  gebraucht,    begegnet  zu  sein.     Es 
hängt  dieses  nq>alaQa^  sprachlich  offenbar  mit  q)aXo$  und  q>aog 
(=  Licht)  zusammen  uivd  birgt  deshalb. den  Begriff  eines  „glänzen- 
den  Bügels^,    einer  „Metallplatte^   in  sich.     Unterstützung  findet 
diese  Annahme  durch  die  Stellen  (z.  B.  Ilias  XVI,  106),  nach  wel- 
chen die  q)alafa  (theilweis)  metallisch  gewesen  sind  und   ferner 
durch  den  Umstand,  dass  dieses  fragliche  Wort  nur  in  der  Mehrheit 
gebraucht  wird    —   augenscheinlich  um  eine  Summe  gleichartiger 
Dinge  zu  bezeichnen.     Trotzdem  würde  hierdurch  aUein  noch  nicht 
der  Einwand  entkräftet  sein,  dass  q>ahxqa  ganz  gleichhedeutend  mit 
q)aXog  (=  Schienen)  sein  könne.    Vergleicht  man  indess  den  Form- 
unterschied  dieser  beiden  Wortbilder,    go   kennzeichnet   sich    das 
y^(paXa^a^  gegenüber  dem  y^q>aXog^  al^  ein  mit  einem  Suffix  ver- 
sehyes  Bild,  oder,  in  die  Gonstruction  der  Sache  übertragen,  als 
ein  mit  einer  Verlängerung  behafteter  q>ah>g.    Sehen  wir  zu,  ob 
diese    Ansicht    von    anderen    Untersucbern ,    oder    von    den    mit 
yiq>aX(xqa"'  zusammengesetzten  Wörtern  und  von  Belegstellen  unter- 
stützt wird.     Die  bisherige  Anschauung,    wenigstens  diejenige  der 
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mehrgenaoaten   Forscher    RUstow   und  Köchly  und  Guhl  und 
Ron  er,    weicht  nuB  freilich  von  dieser  meiner  Ansicht   erheblich 
ab,   und  zwar  insofern,  als  dieselben  in  den  ^ctXaQa  lediglich  zurei 
Schirme  und  zwar  die  Seitenschirme  oder  BackenstOeke  des  Helms 
erkennen   wollen.    Abgesehen  daron,    dass  Homer   in  den  Fällen, 
wo  er  \on  allen  4  Scbirmen,  dem  Stirn-,  Nackenschirme  und  den 
beiden    Backenstticken,    ausschliesslich    die    letzteren   hervorheben 
wollte,    nicht  in  Verlegenheit   war,   indem  er   einen  solchen  mit 
Baclieiistücken  versehenen  Helm  xaX^onoQtjog  (==  erzwangig)  nannte, 
so    spricht   auch   ein   mit  dem  Worte  q>aXaqa  zusammengesetzter 
Ausdruck  geradezu  gegen  die  bisherige  vorgenannte  Meinung.    Es 
ist    dies  der  Ausdruck  n%s%qafpaX7iqog^  in  ^vveti  %€%qaqfaXrjqog 
(llias  V,  743;  XI,  41).     Hatten   Rüstow  u.  A«  recht,   so  mttsste 
TeTQaq>aXriqog  mit  „vierbackenstückig^  tibersetzt  werden.     Ueber 
diesen  anatomischen  Widerspruch  helfen  sich  freilich  die  genannten 
Forscher  dadurch  leicht  hinweg,  dass  sie  vermeinen  „Tfir^o^aAi^^og^ 
sei  ganz  dasselbe,  was  yi%€%qaq>aXog**^  (=  vierschienig)  sei  —  den 
Beweis  aber  ftür  die  Sinngleicbheit  zweier  verschiedener  Wortbil- 
dungen zu  erbringen,  unteriassen  sie.    Es  ist  unschwer  einzusehen, 
dass  „g)aXaQa^  zu  g>aXog  in  demselben  Verbältnisse  stehen  muss 
wie  terQa<paX7iQog  zu  TeTQaq>aXog^  und  dass,  wenn  %eTQaq>aXog 
„vierschienig"  bedeutet,  veTQaq>aXfiQog  kraft  seines  Suffixes  die 
Verlängerungen  von  4  q>aXoi,  d.  h.  vierschirmjg  bedeutet.     Be- 
acbtenswerth  hierfür  bleibt  es,  dass  Homer  die  x.  zevgayaXr^Qog 
nirgends  zugleich  terfatfoXog,   wohl  aber  y^apiq>i€paXog^  (Ilias  V, 
743  und  XI,  41)  nennt.    Hält  man  nehmlieh  daran  fest,  dass  die 
q>aXafa  nichts  anderes  als  (metallische)  schirmförmige  Fortsetzungen 
der  qnxXoi  sind,  so  ist  es  ttberflUssig,  einen  viersefairmigen  Helm 
(eine  t€%Qag>aX7iQog)   dann   und  wann   auch   a\s  tevQag>aXog  zu 
bezeichnen,   denn  der  letztere  Begriff  liegt  in  dem  ersteren,   d.  h. 
die  Eigenschaft  %€%qaq>aXijqog  setzt  an  sich  die  Anwesenheit  von 
4  Ausgangspunkten,  Bügeln,  voraus.     Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Zusammenstellung  von  TetQag>alfiQog  und  afaq>ig>aXog,   mit 
welcher  betont  werden  soll,   dass  der  betreffende  Helm  nicht  blos 
mit  denjenigen  q>aXoi,  welche  die  ipaXaga  aufhehmen,  ausgestattet 
ist,    sondern  mit   noch   anderen  Bügeln  (z.  B.  solchen,   die  ring- 
förmig   um  den    unteren   Heimrande  bin  verlaufen)  gefestigt  und 
geziert  ist 
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Gewiss  hat  als  der  unwesentlichste  Theii  des  Hom^ischen 
Helms,  der  Helmbuseh  •—  loq>OQ  —  zu  gelten.  Heutzutage  dient 
derselbe  als  Sehmuck  und  als  Erkennungszeichen,  und  es  spricht 
nichts  dafür,  dass  er  zu  Homers  Zeit  eine  andere  Bedeutung  ge* 
habt  habe.  Nur  mag  er  damals  in  höherem  Maasse  als  Auszeichnung 
gegolten  haben,  als  es  jetzt  der  Fall  ist;  denn  Homer  hebt  ihn  in  den 
Bildern,  die  er  von  den  Führern  entwirft,  fast  immer  besonders 
hervor,  und  wenn  dieser  Helmbusch  ausnahmsweise  einem  Feld- 
herrn gebrach  (vergl.  die  xvvsv]  akXoq>og  des  Dtomedes  in  Utas  X, 
258),  so  versäumte  Homer  nicht,  dies  zu  betonen.  Es  mag  also 
der  Helmbusch  nicht  ein  allen  Helmen  zugehöriger  Schmuck  ge- 
wesen sein ,  sondern  er  wird  nur  die  Helme  der  Führer  geziert 
haben.  Manche,  und  u.  A.  Voss,  glauben,  dass  ein  solcher  mit 
einem  Xofpog  ausgezeichneter  Held  (z.  B.  Hektor  in  Ilias  VI,  520 
und  Ares  in  Ilias  XX,  38)  wegen  dieses  Schmucks  y,xoqvd^iolog*^ 
(von  xoQvg  Helm  und  aioXXw  schnell  hin-  und  herbewegen)  ge- 
nannt worden  sei.  Voss  übersetzt  deshalb  dieses  Wort  mit  „helm- 
umflattert^  und  noch  neuerdings  httlt  Friedreich  0  ^^  der  Auf- 
fassung fest,  dass  das  aioXXto  in  xoQV&moXog  auf  den  Helrobuscb 
zu  beziehen  sei.  Allein  da  in  dem  fraglichen  Worte  der  B^riff 
Xoq)og  selbst  nicht  enthalten  ist,  so  kann  man  sich  nicht  gezwungen 
sehen,  sich  dieser  Meinung  anzuschliessen,  ja  man  ist  genötbigt, 
nach  einer  Deutung  zu  suchen,  welche  lediglich  mit  den  beiden 
Begriffen  xoQvg  und  aloXXo)  rechnet  und  nichts  Fremdes  hinein- 
trägt. Thut  man  dies,  so  muss  man  sagen,  dass  ein  xoQvS-cuoXog 
ein  solcher  Held  ist,  der  seinen  Helm  schnell  hin  und  her  bewegt, 
ein  Held,  der  diese  Bewegung  mit  dem  Kopfe  hervorbringt,  indem 
sein  Auge  umsichtig  und  emsig  hin  und  her  naeh  allen  Ricblangen 
des  Kampfplatzes  späht.  Diese  Anschauung  lehnt  sieh  nicht  nur 
enger  an  das  Wort  des  Urtextes  an,  sondern  sie  entspricht  auch 
einer  würdigeren  Auffassung  des  als  xoQV&a$oXog  bezeichneten 
Helden. 

Gin  solcher  mit  einem  Helmbusche  versehener  Helm  hat,  wie  schon 
angedeutet  worden  ist,  wahrscheinlich  TtfjXtj^  geheissen,  welcher  Be- 
zeichnung man  nicht  zu  selten  (Uias  VIII,  308;  XIU,  527;  XV,  606;  XX, 

1)  Die  Realien  in  der  lllade  and  Odyssee.     2.  Auflag«.     Erlangen  1856.    8. 

788  S.  —  Vergl.  S.  363. 
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482;  Odyss.  I,  256)  begegnet.  Dieses  Schmuckes  wegen  ist  die 
7nji.fjS  unter  die  stattlicheren  Helme  einzureihen,  und  fänden  sieb 
au  irgend  einer  Stelle  mit  der  tujIti^  die  Bezeichnungen  dfi<pi(palos 
und  TSVQaq>aXT]^og  vereinigt,  so  würde  hiermit  das  Bild  des  voU* 
kofflmensten  Helms  der  Homerischen  Helden  wiedergegeben  sein. 
Vielleicht  hat  Homer  dieses  Bild  mit  seiner  mjXtj^  q>asunj  (in  Uias 
Xill,  527  n.  a.)  „glänzender  Helm^  im  Sinne  gehabt. 

Dass  man  zur  Herstellung  yon  Helmbüschen  das  Haar  des 
näcbststehenden  Thieres,  des  Schiachtrosses,  verwendet  hat,  ergiebt 
sieb  aus  den  Eigenschaften  des  Xoq)OQi  als:  mnsLog  in  Ilias  XV, 
537;  InnoxofAog  (==  rosshaarig)  in  Ilias  XUl,  132;  XVI,  216; 
XVI,  338;  InTtodaaaiTi  (=  dichtbuschig)  in  Ilias  XIII,  614;  XV, 
535;  inmoxaiTijg  (ebenfalls  =  rosshaarig  oder  rossmähnig)  in 
Uias  VI,  469;  endlich  InnovQig  (=  rossschweifig)  in  Uias  III,  337; 
XI,  42;  XVI,  138;  XIX,  382;  Odyss.  XXII,  124.  Nicht  unerwähnt 
will  ich  hierbei  lassen,  dass  das  letztgenannte  Eigenschaftswort 
auf  die  xvper]  angewendet  zu  werden  pflegt,  während  die  übrigen 
sich  mit  xo^g  vereint  vorfinden.  Dass  die  xo^g  in  Bezug  auf 
den  Helmbuschschmuck  keinen  Vorzug  vor  der  xwerj  hatte,  geht 
hieraus  wenigstens  klar  hervor;  und  die  Stelle  aii(pufaXov  xvveijv 
d-STo  TeTQaq>ahi^ov  Innovqiv^  (Ilias  XI,  41  und  42)  lässt  klar 
erkennen,  dass  zwischen  der  xwerj  (Agamemnons)  und  einer  xoqvg 
ein  wesentlicher  und  nennenswerther  Vollkommenheitsunterschied 
nicht  stattgehabt  hat. 

Aus  einigen  Stellen  der  Iliade  ist  ferner  zu  erkennen,  dass 
man  die  Rosshaare  für  den  Helmbnsch  zuweilen  künstlich  bearbeitet 
hat,  ehe  sie  in  Gebrauch  genommen  worden  sind.  So  hat  mau  sie 
nach  Ilias  XV,  538  C^nnaiog  Xoq>og  vaov  g>oivixi  g>aeivog)  mit 
Purpur  gefärbt.  Und  so  ist  Ilias  XIIX,  612  von  einem  Xoq>og 
XQvasog  die  Rede.  Dieser  goldene  Helmbusch  kann  zwar  durch 
eine  Goldfiirbe  oder  durch  irgend  eine  einen  gewissen  Goldglanz 
bezweckende  Bearbeitung  hergestellt  worden  sein;  wahrscheinlicher 
ist  es  aber  im  Hinblicke  auf  die  k&Biqai  xqvaeai  der  Stellen  Ilias 
XIX,  382  und  383;  XXII,  315  und  316,  dass  ein  „goldener''  Helm- 
busch in  seiner  äussersten*  Schicht  mit  Goldföden  ausgestattet  ge- 
wesen ist. 

Noch  eine  Frage  drängt  sich  bei  der  Betrachtung  des  Helm* 
bosebes  der  Homerischen  Helden  auf;  Wo  ist  der  Helmbusch  be- 
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festigt  worden?  Geht  man  von  der  bekannten  Thatsache  aus,    dass 
der  H«lmbusch   zur  Verzierung    gedient   hat,    und  giebt    man   die 
Möglichkeit  zu,  dass  er  vielleicht  zugleich  das  Erkennungsmittei  der 
Führer    gewesen   ist,    so    muss   man   vermuthen  —  und  ,es    wird 
diese  Vermuthung  durch  Abbildungen,  wenigstens  aus  späterer  Zeit, 
und  durch»  den  modernen  Gebrauch  unterstützt  —  dass  der  Helm- 
busch an  der  höchstmöglichen  Stelle  der  menschlichen  Erscheinung 
eingefügt  und  getragen  worden  ist.     Von  jeher  ist  ja  der  Kopf  des 
Menschen    der   gesuchteste   Tummelplatz   der   immer  wecbselnden 
Mode    gewesen.     Man  schmückt  gern   das    Haupt,    als  höchsten 
Körpertheil   in  doppeltem  Sinne.    Unsere  studirende  Jugend  pflegt 
noch  heute  die  Kopfbedeckung  mit  farbigen  Kreisen  auszuzeichnen, 
und  auch  unsere   Frauen    glauben  sich  und  Anderen  zu   gefallen, 
wenn  sie  ihr  Ich   durch  Feder-   und   BSnderputz  des  Kopfes   ver- 
grössern.     In  Uebcreinstimmung  mit  dieser  alten  Gewohnheit  wird 
auch  die  Befestigungsstelle  des  Helmbusches  an  der  höchsten  Partie 
des  Helms,  also  in  der  Linie  des  von  vorn  nach  hinten  Ober  den 
Helm  verlaufenden  Bügels  und  zwar  an  den  höchsten  Punkten  dieser 
Linie  zu    suchen  sein.     Dort  wird    man   den   Bügel   unterbrochen, 
den  Helm  zu  einer  tQVipaXsia  gemacht  haben  und  den  Helmbusch 
unmittelbiar  in  den  Bügel  eingesenkt  haben,  wie  mir  aus  der  Steile 
llias  XllI  614   und  615:   (Peisandros  zerhieb  den)  q>aXov  iocQOv 
vno  Xoq>ov  avrov  —  den  obersten  Theil  des  Bügels  genau  unter 
dem  Helmbusche  —  hervorzugehen  scheint.    Gewiss  hat  man  dabei 
zur  sicherern  Einfügung  des  gebundenen  Helmbuschendes  die  durch 
jene  Unterbrechung  entstandenen  Schienenenden  nach  oben  aufge- 
krempt  und  verbreitert,  damit  dieselben  den  unteren  Helmbuschtbeil 
fest    umfassen.     Es  kommt  mir  vor,   als  ob    die    mehrgenannten 
Guhl  und  Koner  (S.  260)-und  Rüstow   und  Köchly  hierüber 
nicht  ganz   ebenderselben  Meinung  seien.     Sie  scheinen  mir  anzu- 
nehmen, dass  das  Homerische  »ujU/fo^os  eine  Art  Kamm  bedeute, 
dessen  Hauptbestimmung  die  Aufnahme  des  Helmbuscbes  gewesen 
sei.     Allein  schon   das  seltene  Vorkommen   dieses  Wortes  in   den 
Homerischen  Gesängen  spricht  dagegen,   dass  dasselbe  einen   ver- 
meintlich so  gebräuchlichen  HelmbeStandtbeil  bezeichnet  habe.     Es 
kommt  dasselbe  als  Eigenschaftswort  (Uias  V,  586)  und  als  Haupt- 
wort (llias  XV,  536),  also  nur   zweimal,   vor.     Das  eine  Mal  be- 
deutet es  nach  den  Nebenumständen  nichts  anderes  als  ^kopfüber^, 
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das    andere  Mal  bezeiehoet  es  zweifellos  eine  gewisse  Gegend  =  des 
Helms.     Wie  ISsst  sieb  nun  diese  anscheinende  Verschiedendeutig- 
keit  des  Hviißa%og  ausgleichen?  und  welche 'Gegend  insbesondere 
mag  Homer  mit  diesem  Ausdrucke  belegt  haben?  Wenn  es  erlaubt 
ist   anzunehmen,  dass  dieses  fragliche  Wort  mit  xv^ßTj,  Tcvfißog  etc. 
(Dinge,  die  schalen*  oder  becherförmig  vertieft  und  entsprechend 
ausgebaucht  sind)   einerseits  und  mit  ex^  andererseits  züsammen- 
taängt,   so  Isi  xvfißaxog  alles  dasjenige,    was  diese  Form    besitzt, 
alles  das,  an  welchem  diese  Form  mr  (auffälligen)  Wahrnehmung 
gelangt.     Wenn  also  Jemand,  wie  Uias  V,  b8^,  üs.  ^vfißa^og  aus 
dem  Wagen  auf  die  Erde  fällt,  so  fällt  er  so,  dass  der  schalenförmig 
gewOlbte  Beim-  oder  Kepftheil  zuvörderst  sichtbar  wird,  also:  kopf- 
über.     Und    wenn    Jemand^    wie    Uias  XV,  536,    den  xvfißaxov 
doe^€natov  eines  Helms  trifft,   so  trifft  er  in   den  höchsten  Theü 
der    schalenförmigen  Wölbung,  des  Helms,-  in  die  oberste  Gegend 
der   Helmhaube,  in   die  Helmkuppel.     Der  Fortbestand  des  Helm- 
busches wird  auch   durch    eine   solche  Verletzung,   grade  so  wie 
wenn  der  q>alog  äxQog   zertrümmert  wird,   gefährdet;   nur  darf 
hieraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  Tcv^ßaxog  deshalb  ein  be- 
sonderer den  Helmbusch  direct.  aufnehmender  Constructionsbestand- 
theil  des  Helms  gewesen  sei.   Wenn  mir  nun  aber  entgegengehalten 
wird,   wie  Homer  dann  überhaupt  das,  was  wir  heute  unter  dem 
„Helmkamm'^  verstehen,  bezeichnet  habe,  so  muss  ich  antworten, 
dass  es  eine  entsprechende  Bezeichnung  nicht  giebt;  und  hieraus 
wiederum  darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,   dass  der  Helm  der 
Homerischen    Helden    des  Kammes   entbehrt  hat,   dass   man    zur 
Homerischen  Zeit  einen  Helmkanim  nicht  gekannt  hat.     Denn  man 
kann   doch   nicht  eher  die  Existenz  irgend  eines  Dinges  zugeben, 
als  bis  dieselbe  genügend  bewiesen  ist.  — 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  sind  die  aus  der  vorausgehenden 
Darstellung  gewonnenen  Anschauungen  über  den  Homerischen  Helm 
theils  neu,  theils  berichtigen  und  ergänzen  sie  die  bisherigen. 
Elitsprechend  dem  in  der  Einleitung  angedeuteten  vierfachen  Interesse, 
welches  dieser  Studie  zu  Grunde  liegt,  sind  4  Hauptergebnisse  der 
letzleren  zu  unterscheiden^  und  zwar  dürfte  Folgendes  zu  Tage  ge- 
fördert bez.  bestätigt  worden  sein: 

1.  Für  die  Gulturgeschichte:  Der  Helm  der  Homerischen 
Helden   bat  sich  aus  einer  einfachen,   ursprünglich  aus  Hundsfell 
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gearbeileten  kappenartigen  Kopfbedeckung  beraasgebildet  und  seinen 
Charakter  als  ^Helm^  durch  die  HinzufUgung  verschiedener  Scbufz- 
Yorrichtungen  erworben.  Der  letztere  ist  das  ErzeilgHiss  einer  be- 
U*äcbtlichen  Kunstfertigkeit  und  kennzeichnet  die  Homerische  Zeit 
als  eine  hochstehende  Gulturepoche. 

2.  Für  die  Sprachwissenschaft:  Die  allgemeinen  Be- 
zeichnungen des  Homerischen  Heims  sind  fcwerj  und  xoQvg;  jene 
ist  das  ältere,  diese  das  jüngere  Wort  für  ebendenselben  Begriff. 
Welche  Constructionsbestandtheile  des  Helms  die  verschiedenen 
auf  den  Helm  bezüglichen  Ausdrücke  Homer's  decken,  darüber  sind 
die  Sprachforscher  sehr  getheilter  Meinung.  Am  fühlbarsten  ist 
dies  betreffs  der  Wörter  y^ifaXoi^  und  y,€paXaqa^\  ersteres  be- 
zeichnet wahrscheinlich  die  Helmbügel  (Helmschienen),  letzteres  die 
Heimschirme.  Das  Wort  n^vfißaxog^  begreift  —  auf  den  Helm 
angewendet  —  den  kuppeiförmig  gewölbten  obersten  Theil  der 
Helmhaube,  die  Helmkuppel,  in  sich. 

3.  Für  die  Militärwissenschaft:  Die  Constractionseigen- 
Schäften  des  Homerischen  Helms  bieten^  verglichen  mit  denen  heutigen 
Tages  (im  deutschen  Heere)  wahrnehmbaren,  einen  wesentlichen 
Unterschied  nicht ')  dar.  Ein  Kamm  ist  für  den  Helm  der  Homeri- 
schen Helden  nicht  nachzuweisen.  Vermuthlich  ist  die  metallene 
Ausrüstung  des  Helms  abnehmbar  gewesen,  so  dass  man  des  un- 
gerüsteten  Helms  als  leichter  Kappe  sich  in  der  kampffreien  Zeit 
hat  bedienen  können. 

4.  Für  die  Kriegs-Gesundheitspflege:  Die  Gonstruction 
des  Homerischen  Helms  lässt  zwar  eine,  wissenschaftlicher  Er- 
kenntniss  entsprungene,  Rücksichtsnahme  auf  hygienische  Erforder- 
nisse nicht  erkennen.  Es  lässt  sich  jedoch  aus  dem  constructiven  Ver- 
gleiche des  Homerischen  Helms  mit  dem  heutigen  etwa  ein  in  die  ve^ 
üossenen  3000  Jahre  fallender  hygienischer  Fortschritt  nicht  ableiten. 

')  Diese  UebereiDstimmaDg  wird  darch  den  Grundsatz:  in  der  preassischeo 
MilitarausrustUDg  (um  welche  sich  übrigens  der  Oheim  unseres  Vir  oho  v, 
der  nachmalige  Major  Vircbow,  durch  seine  amtlichen  Untersnchnogen  nod 
durch  seine  Denkschrift  vom  Jahre  1833  hohe  Verdienste  erworben  bat) 
zweckmässig  Antikee  festzuhalten,  —  miterzeagt  worden  teio.  D.  V. 
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Kleinere  MUÜteilongen  pbysiolögiseh-diemiseheD 

Inhaltes  (HI). 

(Aas  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  lostitnts  zu  Berlin.) 

Voa  Prof.  E.  Salkowski. 


Ich  gebe  unter  diesem  Titel  eine  Reihe  von  Notizen,  die  sich 
in  ihrer  Form  an  die  unter  gleichem  Titel  erschienenen  in  Pflüger's 
Arch.  Bd.  IV.  S.  91  und  Bd.  VI.  S.  207  anschliessen. 

1.     Ueber    die   quantitative  Bestimmung  der   Harnsäure 

im   Harn. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  darauf  hingewsen'),  dass  die 
Ausfüllung  der  Harnsäure  aus  dem  Harn  durch  Salzsäure  nicht  so 
vollständig  ist,  wie  man  in  der  Regel  annimmt,  dass  ausserdem  aber 
—  und  das  ist  offenbar  der  wichtigere  Punkt  —  Urine  vorkommen, 
in  denen  die  Ausladung  sehr  unvollständig  ist.  Die  Methode  ist 
also  nicht  mit  einem  constanten,  sondern  wechselnden  Fehler  behaftet. 
Diese  Wahrnehmung  ist  seitdem  von  Maly')  und  von  Fokker^) 
bestätigt  worden.  Ich  habe  weiterhin  1.  c.  zum  Zweck  einer  ge- 
nauen Harnsäurebe^timmung  empfohlen,  das  salzsaure  Filtrat  von 
der  Harnsäurebestimmung  mit  Ammoniak  oder  besser  mit  ammo- 
niakalischer  Magnesiamischung  zu  versetzen,  von  dem  Niederschlag 
abzufiltriren  und  das  Filtrat  mit  ammoniakalischer  Silberlösung  zu- 
fallen — '  ein  Verfahren,  das  sich  auf  die  Schwerlöslichkeit  der 
Doppelverbindungen  der  Harnsäure  mit  Silber  und  einer  2ten  Base 
stutzt«  Die  betreffenden  Verbindungen  sind  seitdem  von  Maly 
(I.  c.)  genauer  untersucht  und  in  Uebereinstimmung  mit  mir  als 
sehr  brauchbar  für  die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  und 
auch  für  den  Nachweis  derselben  anerkannt  worden.    Die  Brauch-- 

•)  Pfluger'B  Arihiv  Bd.V.  S.  210. 
3)  Ebendas.  Bd.  IV.  S.  201. 
*)  Ebendas.  Bd.X.  S.  153. 
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barkeit  in  letzterer  Beziehung  hatte  ich  inzwischen  wiederholt  za 
erproben  Gelegenheit  gehabt:  ich  habe  die  Fällung  mit  Silberlösung 
vielfach  zur  Untersuchung  von  Blut  und  Gewebsauiszüge  auf  Harn- 
säure angewendet.  Es  gelang  mir  u.  A.  mit  Hülfe  derselben  der 
I*}achwe!s  von  Harnsäure  in  einer  kleinen  Menge  Blut  eines  Artbri- 
tikers.  Was  die  chemische  Natur  des  unter  den  angegebenen  Be* 
dingungen  entstehenden  Niederschlages  betriflTt,  so  hat  Maly  den 
bestimmten  Nachweis  geführt,  dass  es  sich  um  Doppelverbiudungeo 
handelt,  ich  habe  indessen  in  meiner  ersten  Püblication^)  über 
diesen  Gegenstand  auch  schon  gesagt  „übrigens  scheint  der  Nieder- 
schlag nicht  reines  harnsaures  Silberoxyd  zu  sein,  sondern  noch 
Basen  in  fester  chemischer  Bindung  zu  enthalten".  ID  der  2.  Mit- 
theilüng  habe  ich  die  Anwendung  ammoniakalischer  Magnesia- 
mischung empfohlen  in  der  Absicht,  dadurch  die  Bildung  von  barn- 
saurer Silbermagnesia  zu  ermöglichen,  welche  Verbindung  mir  eine 
besondere  Beständigkeit  zu  haben  schien.  Mein  Verfahren  zur 
Harnsäurebestimmung  muss  nun  wohl  als  das  zur  Zeit  genaueste 
gelten,  allein  es  ist  — ^  namentlich  für  klinische  Zwecke  —  viel  zu 
umständlich. 

'     Ich  habe  mich  nun  verschiedentlich  bemüht,  die  Methode  hand- 
licher zu  machen  und  namentlich  sie  zu  einer  Titrirmethode  umzu- 
gestalten —  solche  Versuche  schlössen  sich  fast  regelmässig  an  mir 
obliegende  Bestimmungen  der  Harnsäure  an,  da  ich  jedesmal  meine 
Methode  zu  umständlich  fand  —  allein  ich  bin  zu  keinem  befrie- 
diegenden  Resultat  gelangt.    Um  so  willkommener  musste  mir  daher 
ein  vor  Kurzem  von  Fokker  veröffentlichtes  Verfahren  sein,  das 
die  Fällung  mit  Salzsäure  ganz  umgeht  und  auf  der  Schwerlösliehkeit 
des  harnsauren  Ammoniak    in   Wasser  beruht.     Fokker  verfährt 
foTgendermaassen:  100  Gem.  Harn  werden  mit  kohlensaurem  Natron 
stark  alkalisch  gemacht,  nach  etwa  6  Stunden  die  ausgeschiedenen 
Erdphosphate   äbfiltrirt   und   mit   heissem  Wasser   nachgewaschen. 
Filtrat  und  Wasch wasser  werden  mit  10  Gem.  concentrirter  Salmiak- 
lösung versetzt  und  nach  12  Stunden  das  ausgeschiedene  harnsaure 
Ammoniak  auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt.    Vor  der  Wägung 
führt  man  es  durch  Behandeln  mit  schwacher  Salzsäure  (1:10)  in 
Harnsäure  über.    Zu  dem  gefundenen  Werth  addirt  man  nach  Vf. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  58. 
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nocb  16  AfiUigr.  HarnsKare  hinzu,  entsprechend  der  LÖsIicbkdt  des 
harnsauren  Ammoniak  in  Wasser. 

Bei  der  Prüfung  des  Verfahrens  ergab  sich  nun  tunMchst,  dass 
die  Yon  Fokker  angegebene  Zeil  zur  Fflllung  des  harnsauren 
Ammoniak  aueh  bei  sehr  kühler  Temperator  nicht  ausreichte:  es 
entstand  im  Filtrat  regelmSssig  ein  neuer,  nicht  unbeträchtlicher 
Niederschlag  —  man  muss  daher  der  Fällung  mindestens  24,  besser 
48  Stunden  Zeit  lassen.  Filtrirt  man  nach  dieser  Zeit  ab,  so  scheidet 
sich  aus  dem  Filtrat  nichts  weiter  ab  und  dasselbe  giebt  mit 
ammoniakalischer  Silberlösung  in  der  That  nur  einen  unbedeutend 
den  Niederschlag,  wie  die  weiter  unteu  folgenden  Doppelbestimmun- 
gen zeigen.  Femer  muss  ich  hervorheben,  dass  beim  Behandeln 
des  harnsauren  Ammon  auf  dem  Filter  mit  verdünnter  Salzsäure 
wohl  stets  etwas  Harnsäure  in  Lösung  geht  und  sich  aus  dem 
Filtrat  bei  längerem  Stehen  krystallinisch  ausscheidet.  Fokker  sucht 
zwar  die  Filtration  zu  verhindern,  doch  wird  sich  stets  etwas  Harn-^ 
säure  in  der  Trichterröhre  ausscheiden«  Man  darf  diese  Ausschei- 
dung nicht  vernachlässigen;  ihre  Menge  betrug  in  einem  Fall,  in 
dem  sie  gesondert  bestimmt  wurde  0,012  Grm.  Ich  führe  nun  die 
Zahlen  der  erwähnten  Doppelbestimmungen  an:  a  bezeichnet  diä 
in  Form  von  Ammoniaksalz  gefällte  Harnsäure,  b  die  aus  dem 
Filtrate  durch  Silberlösung  gefällte.  Dabei  wurde  das  Filtrat  vom 
harnsauren  Ammoniak  mit  Ammoniak  und  Magnesiamischung  ver- 
setzt, in  anderen  Fällen  auch  nur  mit  Ammoniak  und  dann  ohne 
Yorgängige  Filtration  Silberlösung  hinzugesetzt. 


HarasSure 

a                'b 

100  Gem. 

0,027          0,014 

100    - 

0,077          0,085 

100    - 

0,033          0,015 

200    - 

0,0795        0,024 

200    - 

0,268          0,018 

No.  1.  Normaler  Harn 

No.  2.  Fiebferhara 

No.  3.  Diabetischer  Rani 

No.  4.  Normaler  Harn 

No.  5.  Fieberharn 

In  dem  diabetischen  Harn  (Zuckergehalt  2^6  pGt.)  hatte  schon 
eine  ansehnliche  Ausscheidung  von  freier  Harnsäure  stattgefunden. 
Bei  No.  2  (Fieberharn)  bestand  ein  starkes  Sediment  von  harn- 
sauren Salzen  -^  es  wurde  durch  Erwärmen  gelöst,  doch  schieden 
sich  bei  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  auf's  Neue  hamsaure  Salze 
aus  —  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Gebaltes  des  Harns  an  Ammon* 
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stteen  --,  die  somit  der  BefttiniiniiDg  entgingen.    Dieser  Fall  kenn 
offenbar  öfters  eintreten. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  man  diesen  Fetaler  nicht  dadurch  sicher 
aosschliessen  könne,  dass  man  den  Harn  mit  Icohlensaurem  Natron 
und  dann  sofort,  ohne  vorher  zu  filtrireo,  mit  Salmiak  versetzt 
Gleichzeitig  wird  dadurch  die  Methode  wesentlich  vereinfacht  Drei 
Doppelbeatimmungen  nach  dem  ursprünglichen  Fokker'schen  Ver- 
fahren und  nach  dem  so  modificirten,  stets  mit  Bestimmung  des 
gelöst  bleibenden  Antheils  durch  Süberlösong,  zeigten  nun  in  der 
Tbat  die  Zulässigkeit  dieses  Verfahrens. 

No.  6.    Normaler  Harn;  je  ISO  Gem. 

I  nach  Fokker    a)  0,090    b)  0,0195    c)  sasammeD:  0,1095 

II  modificirt  a)  0,085    b)  verloren  gegaogen. 

No.  7.     Normaler  Harn ;  je  200  Ccm. 

I  nacb  Fokker  a)  0,061     b)  0,0307     c)  zusammen:  0,0917 

II  modificirt  a)  0,064     b)  0,0335    c)  zusammen:  0,0975. 

No.  8.     Normaler  Harn;  je  200 Gem. 

1  oack  Fokker  a)  0,0870    b)  0,0175    c)  0,1045 

ü  modificirt  a)  0,0915    b)  0,013^5    c)  0,1050. 

Die  UebereiQstiromung  kann  als  genügende  gelten  und  man 
kann  sich  also  eine  Filtration  ersparen.  Die  durch  die  Silberm^ode 
erhaltene  HarnsMure  wurde  2  mal  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol, 
schHesslid),  um  beigemischten  SchweCel  zu  entfernen,  mit  remem 
SchwefelkohlenstoS  gewaschen;  nach  der  Wägung  wurde  sie  yer- 
ascht  und  etwa  UeibeBde  Asche  in  Abzug  gebracht,  die  Werthe 
sind  etwas  schwankend,  vielleicht  abhahgig  von  der  ▼ersefaiedeoen 
Temperatur.  Der  Harn  No.  8  hatte  mit  dem  Niederschlag  3mal  24 
Stunden  lang  dauernd  in  Eis  gestanden;  die  Zahl  für  die  b-Harn- 
sMure  ist  dadurch  sehr  herabgedirilckt. 

Ich  wOrde  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  also  folgen- 
des Verfahren  vorschlagen:  200  Gem.  Harn  werden  mit  kohlen- 
saurem Natron  stark  alkalisch  gemacht  (etwa  10  Gem.  der  concen- 
trirten  Lösung),  nach  etwa  1  Stunde  20  Gem.  concentrirte  Salmiak- 
15sttng  hinzugesetzt,  48  Stundea  bei  kühler  Temperatur  stehen  ge- 
lassen, diircb  ein  gewogenes  Filter  abfiltrirt  und  2 — 3mal  ge- 
waschen; alsdann  das  Filter  voll  verdünnter  Salzsäure  gegossen 
(1  Tbeil  officinelle  Säure  auf  10  Theile  Wasser),  und  das  Fütnt 
aufgefaOigen ;  das  Aufgiessen»  von  Salzsäure  wird  nodi:  mehnneis 
iviederholt,  bis,  wie  der  Aiigenaefaein  Imcht  lehrt,  alles  bamsaure 
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Ammoniak  in  l9ai*nsäüre  nbergegangen  ist.  Da^  ttUrdt  bfeüBt  etWtt 
>  Stunden  stehen;  die  dach  dieser  Zeit  ausge^bhiedene  Harnsäure 
vird  auf  dasselbe  Filter  gebracht.  Man  wäscht  ^bäl  mit  Wasser,> 
lann  tnit  Alkohol  bis  zuth  Verschwinden  der  sauren  Bfeaclioh, 
rocknet  bei  llO^  Zu  der  erhaltenen  Zahl  addirt  man  0,030  hin- 
:u.  Handelt  es  sich  um  sehir  dünne  Harne,  so  wird  üian  gut 
hun,  sie  bis  zum  spec.  Gew.  1017 — 1020  einzudampfen.  Ob  auch 
)ei  dieser  Methode  ähnliche  Ausnahmen  vorkommen,  wie  bei  der 
)alzs9uretällung,  können  nur  weitere  Beobachtungen  lehren. 

2.     Ueber  die  Bildung  nnlOslicber  Niederschläge 

im  KOrper. 

Das  Studium  der  Urämie  würde  ohne  Zweifel  durch  ein  Ver- 
fahren gefördert  werden,  welches  gestattete,  die  Function  der  Niere 
allmählich  und  ohne  operativen  Eingriff  auszuschliessen.     Es  liegt 
nahe,    zu  diesem  Zweck  die  Einführung  von  Salzen  zu  versuchen, 
welche,   auf  einander   einwirkend,    einen  unlöslichen  Niederschlag 
geben.     Man  hat    nicht  zu    befürchten,    dass  die   Bildung    dieses 
Niederschlages  schon  im   Blut  erfolgt.     Denn   einerseits   wird   die 
Menge  der  in   einem   gegebenen  Moment  gleichzeitig  im  Blut  vor- 
handenen, auf  einander  einwirkenden  Substanzen,  immer  nur  gering 
sein,    andererseits   kommt  dem  Blut  und   den  Gewebsflüssigkeiten 
in  ziemlich   hohem   Grade  das  Vermögen  zu,   unlösliche  Salze  in 
Lösung  zu  halten.   Ich  erinnere  nur  an  den  Gehalt  des  alkalischen 
Blutserum  an  gelöstem  phosphorsaurem  Kalk.     In  der  Tbat  haben 
auch  die  Angaben  von  Onsum'),  dass  sich  bei  der  Oxälsäurever- 
giftung    oxalsaurer   Kalk,    bei    der  ßarytvergiftung    schwefelsaures 
Baryt  im  Blut  bilde  und  Embolien  verursache,   durch  M.  Cyon*) 
wenigstens  keine  Bestätigung  erfahren.  Weit  günstiger  für  die  Bildung 
von  Niederschlägen  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Nieren.    Hier  finden 
sich  die  auf  einander  einwirkenden  Substanzen  im  gegebenen  Augen- 
blick   auf    einen    weit    kleineren    Baum    zusammengedrängt,    hier 
fällt  auch   das  Lösungsmittel  zum   grössten  Theil  ^ort  —  ich  sage 
zum  grössten  Theil,   denn  ganz  ebne  lösenden  Einfluss  auf  sonst 
als  sehr  schwerlöslich  oder  schlechtweg  unlöslich  bezeichnete  Sub- 
stanzen  ist    auch    der  Harn    nicht.     Nimmt    man    hinzu,    dass  ja 

*)  Dieses  Archiv  Bd.XXVUL  S.  233. 
«)  Reichert's  Archiv  1866.  S.  196. 
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patbologisch  Niereninfarcte  nicht  selten  beobachtet  werden,  so  war 
es  immerhin  der  Mühe  werth,    den  Versuch   zu  machen,   auf  ex- 
perimentellem Wege  eine  ausgedehnte  Verstopfung  von  HarokanSlchen 
zu  Stande  zu  bringen.   Man  muss  nur  natürlich  zu  diesem  Zwecke 
möglichst  indifferente   Substanzen   wählen   und   womöglich   solche, 
die  geneigt  sind,   krystallinische  Niederschläge,  zu  geben,   da  von 
feinvertheilten    und  amorphen    Niederschlägen  zu    erwarten    steht, 
dass  sie,  wenn  auch  gebildet,  einfach  fortgespUlt  werden.    Dero  be- 
absichtigten Zweck  schien  sehr  gut  der  schwefelsaure  Strontlan  zu 
entsprechen,  der  sich  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  schwefel- 
saurem Natron  und   salpetersaurem  Strontian  oder  Ghlorslrontiom 
bilden   musste.     Ich  habe  schon   vor  einigen  Jahren  Versuche  in 
dieser  Richtung  angestellt   und  sie   neuerdings  um    einige  weitere 
vermehrt.     Zur  Anwendung  kamen  meistens  10 procentige  Lösungen 
der. Substanzen    in    Mengen  von  8 — 10  Grra.  Lösung  pro  Tag  bei 
Kaninchen;  es  wurden  bald  beide  Substanzen  subcutan  eingeführt, 
an   verschiedenen    Körperstellen,    bald    beide  in   den    Magen,    die 
eine  Vormittag,  die  andere  Abends,   bald  die  eine  subcutan,  die 
andere  in  den  Magen  und  die  Einspritzungen   mindestens  8  Tage 
lang  gemacht.     Der  Erfolg  entsprach  -—  was  die  Nieren  betrifft  — 
den  Erwartungen  sehr  wenig.     In  vielen  Fällen  blieben  die  Ham- 
kanälchen  ganz  frei  von  Niederschlägen,  in  anderen  bildeten  sich 
geringe  Mengen  und  nur  in  einem  Falle  war  ein  erheblicher  Tbeil 
der  Harnkanälchen   mit  grossen,    schon   makroskopisch  sichtbaren 
Krystallen  verstopft.   Interesse  bietet  noch  das  Verhalten  des  Harns. 
Derselbe  enthielt  reichlich  schwefelsaure  Salze  und  Strontian  nebeo 
einander.    Beim  Ansäuern  mit  Salzsäure  wurde  er  zuerst  klar,  falls 
er  (wie  gewöhnlich  bei  alkalischer  Reaction)  trübe  entleert  war,  sehr 
bald  aber  —  je  nach  dem  Gehalt  an  Strontian  früher  oder  später 
—  entstand  ein  feinkörniger  mikrokrystallinischer  Niederschlag  von 
schwefelsaurem  Strontian.     Die  Menge  desselben  betrug  in  einem 
Fall,  in  dem  sie  bestimmt  wurde,    0,102  Grm.  in  100  Gem.     Der 
alkalische  Kaninchenharn  vermag  also  schwefelsauren  Strontian  in 
Lösung  zu  halten  resp.  dessen  Ausscheidung  zu  verhindern.    Die 
Alkalescenz  ist  übrigens  keine  nothwendige  Bedingung  dafür:  auch 
als  die  Versuche  bei  Weizenfütterung  gemacht  wurden,  welche  die 
Ausscheidung  eines  klaren,  sauren  Harns  bedingt,  schied  sich  nach 
Salzsäurezusatz,  schwefelsaurer  Strontian  ab. 
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3.     lieber  eine   neue  Farbenreaction  des  Eiweiss. 

Beim  Behandeln  von  Eiweisskörpern   mit  Säuren  treten,   wie 
bekannt,  Farbstoffe  auf,  namentlich  blaue  und  rothe^).     Sie  haben 
von     jeher   ein    besonderes  Interesse   erregt,    da  sich  an  sie  die 
Hofffiung  knüpfen  konnte,  durch  weitere  Behandlung  daraus  vielleicht 
die   Farbstoffe  des  Tbierkt^rpers  selbst  zu  erhalten.   Bisher  sind  alle 
diese  Versuche   gescheitert   und  ich    habe    auch    nur   über   einen 
negativ  ausgefallenen  Versuch  zu  berichten,   doch   scheint  mir  das 
Resultat  von  einigem  Interesse  und  der  Mittheilung  werth  zu  sein. 
Den  Ausgangspunkt  bildeten  die  Färbungen,   welche  bei  Ein- 
wirkung von  Alkalien    auf  Eiweiss  entstehen  und  bisher  keine  Be* 
rttcksichtigung  erfahren  haben.     Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  bei 
der  Stickstoffbestimmung  in  EiweisskOrpern  durch  Glühen  mit  Natron- 
kalk die  vorgeschlagene  Salzsäure  nicht  selten  eine  rothe  oder  violette 
Farbe  annimmt.     Die  Intensität  dieser  Färbung  lässt  sich  steigern 
durch  eine  bei  gelinder  Temperatur  vorgenommene  unvollständige 
Verbrennung,   die  sich   mehr  als  trockene  Destillation  mit  Natron- 
kalk  darstellt.    Wenn  man  Gasein,  etwa  5 — 10  Gramm,  oder  Blut- 
albuniin  oder  irgend  einen  anderen  Eiweisskörper,  mit  seinem  4  bis 
5  fachen  Gewicht  Natronkalk  vermischt  gelinde  erhitzt,  so  dass  erst 
gegen    das  Ende  der  Operation  Glühen  stattfindet,  so  erhält  man 
in  der  mit  etwas  Salzsäure  beschickten  Vorlage  eine  wässrige  Flüssig- 
keit,   reichlich    untermischt  mit  braunrothen  öligen  Tropfen.     Die 
Färbung  nimmt  beim  Stehen  an  der  Luft  an  Intensität  zu.     Dampft 
man  das  Gemisch  auf  dem  Wasserbad  ein  —  in  der  Regel  geschah 
dieses  erst,  wenn  der  Kolben  24  Stunden  gestanden  hatte  —  und 
zieht  den  bleibenden  Rückstand  mit  starkem  Alkohol  aus,  so  bleibt 
der    grösste  Theil  des  Salmiak    zurück  und    man    erhält   jetzt  ein 
intensiv  kirschrotb  oder  biauroth   gefärbtes  Filtrat.     Dasselbe  wird 
verdampft,  die  Extraction  mit  Alkohol,  diesesmal  absoluten,   noch- 
mals wiederholt  und  das  Filtrat  wieder  verdampft.   Die  so  erhaltene 
blaurothe  Masse  ist  mit  Leichtigkeit  löslich  in  Alkohol,  unvollständig 
in     angesäuertem    Wasser,    unlöslich    in   ammoniakhaltigen.     Die 
alkoholische  Lösung  mit  Zinn  und  Salzsäure  auf  dem  Wasserbad 


1)  Vgl.  hieraber  Adamkiewicz,  Pflfiger's  Archiv  PilX.  S,  1 56  Qod  ZeiUchr. 
U  exp.  Pathol.  Bd.  lil.  9.  412* 
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erwärmt,  verändert  allinäblich  ihre  Farbe  und  nimmt  scbliessUch 
genau  denselben  Farbenton  an,  wie  eine  gleich  behandelte  Hämatln- 
lösung  (Hpppe-Seyler  hat  bekannt)ic|i  vor  Kurzem  gezeigt,  dass 
bei  der  Reductiop  von  Hämatin  Urobiliu  entsteht,  Ber.  d.  deutsch, 
eh.  G.  Bd.  VII.  S.  1065).  Unterbricht  man  in  diesem  Zeitpunkt  die 
Operation  ur^d  schüttelt  die  Flüssigkeit  mit  Chloroform,  so  färbt 
sich  dieses  gelbroth  mit  grüner  Fluorescenz  und  zeigt  auch  den  Ab- 
sorptionsstreifen des  Urobilin,  wiewohl  mit  verwaschenen  Rändern.  Die 
Uebereinstimmung  in  der  Farbe  tritt  namentlich  beim  Verdünnen 
hervor:  die  gelbe  Farbe  geht  dabei  in  Rosenroth  über.  Es  gelang 
nun  aber  durchaus  nicht  immer,  die  Reduction  bei  dem  gewünschten 
Punkt  zu  begrenzen:  sie  ging  bald  nicht  weit  genug,  bald  zu  weit 
d.  h.  die  Flüssigkeit  wurde  vollständig  entfärbt;  eine  UrobilinLösung 
zeigt  übrigens  dasselbe  Verh/iUeo,  wie  schon  von  Esoff^  apgegeben 
ist;  ebenso  auch  Hämatinlösung  und  es  gelingt  auch  re^elqfiässig, 
Harn  durch  andauernde  Behandlung  mit  Zink  und  Salzsäui^e  voll- 
ständig zu  entfärben. 

Conslantere  Resultate  erhielt  ich,  wenn  ich  den  erwähnten 
blaurothen  Farbstoff  mit  Zinkstaub  und  etwas  Wasser  verrieb,  dann 
bei  gelinder  Temperatur  destillirte.  Es  ging  hierbei  mit  den,  Wasser- 
dämpfen ein  farbloses  Oel  über,  das  nach  eintägigem  Stehen  an  der 
Luft  eine  prachtvolle  rosenrothe  Farbe  annahp.  Beim  Schütteln 
des  Gemisches  mit  Aether  und  Verdunsten  des  ätherischen  Auszuges 
bleibt  ein  harzartiger  gelbrother  Rückstand.  Derselbe  löst  sich  mit 
grösster  Leichjligkeit  in  Aether,  Chloroform,  Alkohpl.  Die  Lösungen 
sind  oA  von  überrajschender  Farbeschönheit:  intensiv  gQldgelb  mit 
dem  bekannten  roseorothen  Schein  der.  Ränder  beim  Schütteln  und 
grün  fluorescirend;  beim  weiteren  Verdünnen  werden  sie  rosenroth. 
Die  alkoholische  Lösvng  zeigt  d^en  Absoiptionsstreifen  des  Urobilin, 
besonders  scharf  t^egrenzt;,  ^enn  man  sie  ansäuert,  wobei  sie  gleich- 
zeitig einen  Vffehv  rothen  Farbenton  anninimt.  Durcl)  Ammoniakzusatz 
wird  die  alkoholische  Lösung  mehr  gelb.  Die  Fiupi^esqepz  yerschwindet 
allmählich  in  dieser  Lösuqg;  setzt  man  alsdaqn  einige  Tropfen 
Chlorzinklösung  hJQzu,  so  tritt  sie  auf's  Neue,  hervor;  allerdings 
nicht  so  stark,  wie  bei  ^iner  frisch  bereiteten  Urobilinlösupg.  Der 
Absorptionsstreifen  der  ammoniakalischen   mit  Chlorzink  versetzten 

'j  Pfiager'a  Archiv  Bd.m  S.  50. 


407 

Lösung  reichte  UDgeHlbr  voa  126 — 137  der  Skala,  weoa  Na  auf 
100,  Ka  auf  71,  Kß  auf  191,  Srd  auf  148  stand.  Die  LOsung 
yerändert  sieb  allmäblich,  doch  zeigte  eine  alkoholische  Lösung,  did 
gut  verschlossen  und  vor  Licht  geschützt  ein  Jahr  lang  aufbewahrt 
war,  noch  den  Absorptionsstreifeu,  wenn  auch  etwas  verwaschen. 
Trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  in  den  äusseren  Erscheinungen  kann 
man  die  Gegenwart  ?on  Urobrlin  in  den  Lösungen  nicht  annehmen. 
Das  Urobilin  hat  den  Charakter  einer  schwachen  Säure  und  löst 
sieh  so  leicht  in  Ammoniak,  dass  es  auch  aus  ein«m  Gemenge  ver- 
schiedener Substanzen  durch  dieses  Reagens  aufgenommen  wird; 
der  erwähnte,  beioa  Verdunsten  des  ätherischen  Auszuges  bleibende 
Rückstand  gieht  an  Ammoniak  nichts  ab^  Dagegen  ist  wohl  an 
die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  mein  Prodiict  mit  dem  von 
Stoekvis')  bei  der  trockenen  Destillation  des  Bilirubin  erhaltenen 
übereinstifliinty  das  Stockvis  freilich  für  das  Ghromogen  des  Urobilin 
erklört,  aus  dem  durch  Oxydation  wahres  Urobilin  entstehe.  So 
wäre  doch  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Product  aus  Eiweiss 
und  einen  nahen  Derivat  des  Bilirttbia  hergestellt.  Leider  befinde 
ich  mich  nicht  imi  Besitz  einer  grösseren  Quantität  Bilirubin,  kann 
also  den  Versuch  von  Stockvis  vorläufig  nicht  wiederholen»  Ich 
bemerke  noch,  dass  der  Uebergang  des  farblosen  Oeles  in  die  ge- 
färbte Substanz  in  der  Tbat  unter  Sauersto£faufnahme  erfolgt.  Viel- 
leicht stehen  auch  die  Beobachtungen  von  Hoppe-Sey  1er')  über 
die  Producte,  die  beim  Erhitzen  des  Reductionsproduetes  des 
Hänaatin  mit  Zinkstaub  entstehen,  in  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  meiner  Beobachtung. 

4.     Ueber  die  Bestimmung  des  Indigos  im  Harn. 

.  Zu  diesem.  Zweck  ist  von  Jaffa*)  vor  einigen  Jahren  eine 
Methode  angegeben  worden,  welche  nur  den  Nachtheil  hat,  dass 
sie  etwas  umständlich  ist.  Die  Leichtigkeit  nun,  mit  der  sich  selbst 
bei  indieanarmen  Harnen  die  Ausscheidung  des  Indigos  nach  Zusatz 
von  Salzsäure  und  Chlorkalk  vollzieht,,  ruft  immer  wiieder  den 
Wunsch  wach,  diese  schöne  Reaction,  die  gleichfiills  von  Jaffe 
staaimt,  zu  einer  directen,  wenn  auch  nur  annähernden  Bestimmung 

1)  Med.  Ceotralbl.  1873.  S.  449. 

<)  Tübinger  Unter».  S.  436. 

s)  Fflügar*»  Archiv  Bd^  IIL  S.  449* 
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des  Indigos  zu  verwerthen.  Am  nächsten  liegt  es,  das  iHdigoblaa 
mit  Aether  oder  Chloroform  auszuschütteln  upd  den '  Gehalt  der 
Lösung  colorimetrisch  festzustellen.  Allein  es  gelingt  auf  diesem 
Wege  selten,  die  ganze  Menge  des  Indigoblau  in  den  Aether  oder 
das  Chloroform  überzuführen;  namentlich  scheidet  sich  an  der 
Berührungszone  der  beiden  Flüssigkeiten  leicht  Indigo  aus.  Ebenso 
geht  bei  der  directen  Filtration  sehr  leicht  Indigo  in  das  Flltrat 
über  falls  es  sich  nicht  um  eine  grössere  Menge  flockig  ausge- 
schiedenen Indigos  handelt.  Eine  directe  Wägung  desselben  nach 
dem  Sammeln  auf  dem  Filter  ist  auch  kaum  zulässig,  da  er  nicht 
immer  hinreichend  rein  dazu  ist.  Es  gelingt  nun  mit  Leichtigkeit, 
allen  Indigo  auf  dem  Filter  zurückzuhalten,  wenn  man  den  Harn, 
sobald  man  die  Eeaction  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  als  beendigt 
ansehen  kann,  mit  Aetznatron  alkalisch  macht.  Es  entsteht  dabei 
ein  Niederschlag  von  Phosphaten,  der  das  Indigoblau  mechanisch 
mitreisst  und  so  fest  hSlt,  dass  das  Filtrat  vollkommen  frei  von 
Indigobiau  ist,  ja  dass  man  den  Niederschlag  sogar  mit  heissem 
Wasser  auswaschen  kann.  Trocknet  man  das  gut  ausgewaschene 
Filter  bei  gelinder  Wärme,  zerschneidet  es  und  kocht  mit  Chloro- 
form aus,  so  löst  sich  das  Indigblau  vollständig,  wenngleich  etwas 
schwierig  auf.  Ist  die  Menge  des  Pbosphatniederschlages  gross  — 
in  der  Regel  fällt  reichliche  Pbosphatmenge  und  viel  Indican  zu- 
sammen — ,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Niederschlag  vomi  Filter 
abzulösen  und  in  der  Achatreibschaale  zu  zerreiben.  Die  etwa 
hängen  bleibenden  Reste  werden  mit  etwas  Papier  ausgewischt  oder 
die  Reibschaale  mit  Chloroform  ausgespült.  Der  Gehalt  der  Lösung 
an  Indigo  kann  leicht  durch  Vergleich  mit  einer  Lösung  von  be- 
kanntem Gehalt  festgestellt  werden.  Die  Lösung  des  am  Phosphat 
haftenden  Niederschlages  erfolgt  etwas  träge;  weil  leichter  geht  sie 
von  Statten,  wenn  man  den  Phosphatniederschlag  auf  dem  Filter 
mit  sehr  verdünnter  Säure  behandelt,  auswäscht  und  dann,  wie 
vorhin  verfährt.  Allein  es  lässt  sich  kaum  vermeiden,  dass  dabei 
etwas  Indigo  in  das  saure  Filtrat  übergeht  und  sich  der  Bestimmung 
entzieht.  Es  ist  also  wohl  zweckmässiger,  die  Behandlung  mit 
Säure  zu  unterlassen.  Sobald  das  Papier  mit  dem  daran  haftenden 
Niederschlag  weiss  erscheint,  kann  man  darauf  rechnen,  das  Indig- 
blau vollständig  im  Chloroform  zu  haben.  Man  .ka.nn  sich  davon 
leicht  überzeugen,  wenn  man  nach  erßcböpfeojder  Bebaadtoog  mit 
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Chloroforoi  den  Kolbeninhait  ausschüttet,  das  Chloroform  abdunsten 
lässt ,  mit  verdflnnter  Säure  bebandelt,  auf  dem  Filter  auswuscht, 
trocknet  und  nun  aufs  Neue  mit  Chloroform  digerirt:  dasselbe 
bleibt  jetzt  farblos,  die  erste  Chloroformbehandluog  hatte  also  kein 
Indigoblau  zurückgelassen. 

Zur  Herstellung  der  Vergleichslösung  verwendet  man  feinge- 
pulvertes durch  Oxydation  von  Indigoweiss  dargestelltes  Indigoblau, 
das  vorher  wiederholt  mit  Chloroform  ausgekocht  ist,  um  alles 
Indigoroth  zu  entfernen,  welches  bei  der  Bestimmung  störend  ist. 
Man  bringt  am  besten  eine  kleine  Quantität  davon  in  ein  Filter, 
trocknet  dasselbe  und  wägt  Indigo  und  Filter.  Auf  das  Filter  giesst 
man  wiederholt  beisses  Chloroform,  trocknet  wieder  und  erfährt 
durch  die  Gewichtsdifferenz  die  Menge  des  in  Lösung  gegangenen 
Indigblau,  die  übrigens  stets  sehr  geringfügig  ist.  Das  Chloroform 
darf  natürlich  für  sich  verdunstet  keinen  Rückstand  lassen.  Die 
Lösung  hält  sich  auch  im  Dunkeln  bei  längerer  Aufbewahrung, 
wie  es  scheint,  nicht  ganz  ohne  Verfärbung  und  muss  daher  ab 
und  zu  frisch  bereitet  werden.  Dennoch  ist  nicht  zweckmässig, 
weniger  als  etwa  200  Ccm.  Lösung  jedesmal  zu  machen,  da  sonst 
die  Gewichtsdifferenz  gar  zu  klein  ausfällt.  Sehr  zweckmässig 
dient  zur  Herstellung  der  Lösung  nach  dem  Ja ffe' sehen  Verfahren 
dargestellter  Harnindigo,  der  indessen  auch  vorher  von  etwas  Indig- 
rolh  befreit  werden  muss. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  liegt  noch  in  der  Bemessung  des 
Cblorkalkzusatzes.  Setzt  man  zu  wenig  zu,  so  bleibt  vielleicht 
Indican  unzersetzt,  während  ein  Ueberschuss  von  Chlorkalk  wieder 
zur  Zerstörung  von  Indigo  führen  kann.  Ich  habe  diese  Schwierig- 
keit durch  folgendes  Verfahren  zu  umgehen  gesucht,  dass  nach  der 
Beschreibung  vielleicht  sehr  umständlich  erscheint,  bei  der  Ausführung 
aber  durchaus  einfach  ist. 

2  Proben  des  zu  untersuchenden  Harns  von  je  10  Ccm.  werden 
in  2  kleinen  Bechergläsern  mit  je  10  Ccm.  Salzsäure  (gewöhnliche 
reine  von  1,12  spec.  Gew.)  gemischt.  Die  Probe  a  mit  0,2,  b  mit 
0,4  Ccm.  Chlorkalklösung  versetzt.  Es  ist  leicht  zu  entscheiden, 
welche  der  beiden  Proben  nach  etwa  '/^  Minute  stärker  gefärbt 
erscheint;  es  wird,  der  Regel  nach,  die  Probe  b  sein;  man  setzt 
zu  Probe  a  alsdann  noch  0,4  Ccm.  hinzu;  und  falls  nun  a  stärker 
gefärbt  erscheint  zu  b  0,4  Ccm.  in  der  Art,  dass  sich  die  Proben 
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bezüglich  ihres  Gblorkalkgehaltes  stets  um  0»2  Gem.  untersckeiden. 
Man  gelangt  so  leicht  zu  der  Grenze,  bei  welcher  die  Probe  mit 
grösserer  Cblorkalklösung  nicht  mehr  dunkler  gefftrbt  erscheint, 
sondern  in  Folge  von  Zerstörung  von  Indigo  heller.  Tritt  diese  Er- 
scheinung beispielsweise  bei  einem  Zusatz  von  1^2  Gem.  ein,  so  verwirft 
man  diese  Probe  und  behält  die  mit  1  Gem.  zur  Bestimmung. 
Zur  Sicherheit  mischt  man  jetzt  nochmals  10  Gem.  Harn,  10  Gem. 
Salzsäure  und  1  Gem.  Ghlorkalklösung.  Diese  beidea  Proben  dienen 
dann  zur  Bestimmung:  sie  werden  mit  Natronlauge  nahezu  neu- 
tralisirt,  dann  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt,  nach  einigen 
Minuten  durch  ein  nicht  zu  kleines  Faltenfilter  filtrirt  und  mit 
heissem  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  alkalischen  Reaction 
gewaschen,  bei  gelinder  Wärme  getrocknet,  zerschnitten,  und  in 
einem  trockenen  Kölbches  mit  Ghloroform  ausgekocht,  bis  dasselbe 
sich  nicht  mehr  färbt  (die  Erhitzung  kann  direct  auf  dem  Draht- 
netz geschehen),  die  Auszüge  filtrirt  und  successiv  vereinigt.  Bei 
massig  indicanreichen  Hamen  reicht  man  mit  etwa  30  Gem.  Ghloro- 
form aus;  bei  stark  indicanhaltigen  ist  weit  mehr  zur  vollständigen 
Lösung  des  Indigo  nöthig,  doch  thut  man  überhaupt  besser,  in 
diesem  Fall  nicht  10  Gem.  Harn  zur  Bestimmung  zu  nehmen, 
sondern  nur  2y^  oder  5  und  TV^  resp.  5  Gem.  Wasser  vor  dem 
Salzsäurezusatz.  Es  ist  zweckmässig,  den  Ghloroformauszug  gleich 
in  einen  trockenen  Messcylinder  zu  fiitriren  und  auf  eine  runde 
Anzahl  Gem.  zu  verdünnen.  Zum  Vergleich  der  Farbeninlensität 
dienen  kleine  Glascüvetten  '),  in  die  man  die  Lösungen  hineingiesst 
Die  von  mir  benutzten  besteben  aus  einem  U-förmigen  gebogenen 
dicken  Glasstabe,  der  auf  beiden  Seiten  genau  bis  zur  Dicke  von 
1  Gm.  plan  geschlififen  ist.  Auf  jeder  Seite  ist  eine  Spiegelglas- 
platte aufgekittet.  Die  Bestimmung  gestaltet  sich  nun  etwas  yer- 
schieden,  je  nachdem  die  erhaltene  Lösung  stäriier  oder  was  der 
häufigere  Fall  schwächer  gefärbt  ist,  wie  die  Normalltfsuiig.  Im 
letzteren  Fall  giesst  man  in  die  eine  GUvette  10  Gem.  der  er- 
haltenen blaugefärbten  Lösung,  in  die  andere  10  Gem.  Ghloroform 
und  lässt  aus  einer  Glasbahnbüretle  oder  einer  feiograduirtea 
Pipette  soviel  der  Normallösung  hinzufiiessen,  bis  die  Färbung  beider 

^)  Dieselben  sind  von  Warmbronn  und  Qnilitr  hier-  bezogen  zam  Preise  ?on 
2^2,5  ML  pro  StQck.  Man  braucht  2  GfiYetten  fOr  irftsserige  ani  2  für 
«ikobolisohi  atberiacbe  etc.  FlMakeiteo» 


411 

Flüssigkeiten  ^eicb  erscheint.  Die  Beurtbeilung  ist  s^m  leicbtesteu 
bei  ^uffa11e^<jle<P  Licht  gegen  eine  weisse  Uoterlage;  zweckmässig; 
stellt  man  die  Glaskästchen  auf  ein  Blatt  Papier  und  drückt  an  die 
hiotere  Seite  ein  4er  ForoQ  der  Platte  entsprechendes  angefeuchtetes 
Stack  Schreibepapier  an,  welches  leicht  haftet.  10  Gem.  Harn  geben 
beispielsweise  30  Gem.  blaugefärbtes  Ghlorofarm.  10  Gem.  Ghloro* 
form  bedurften  eines  Zusatzes  von  2,0  Gem.  der  Normallösung  zur 
Erreic^i^ng  gleicher  Farbenintensität.  Dieselbe  enthielt  in  200  Gem. 
7,4  Milligr.  Indigo,  in  2  Gem.  also  0,074  Milligr.  Da  die  Färbung 
beider  Lösungen  jetzt  gl,eich  ist,  so  enthalten  12  Gem.  des 
Chloroformauszuges  0,074  Milligr.  also  30  Gem.  d.  h.  10  Gem.  Harn 

^'^ W  ^^  ~  ^'^^^  Milligr.,   100  Gem.   1,85  Milligr.  —  Ist  der 

Ghloroformauszug  stäicker  gefärbt,  wie  die  Normallösung,  so  kann 
man  ihn  entweder  soweit  mit  Gbloroform  verdünnen,  bis  die  Färbung 
scbwSohei;  ist  und  düinn  wie  gewöhnlich  verfahren,  oder  umgekehrt 
den  Chloroformauszug  so  lange  zu  ungefärbtem  Ghloroform  tropfen 
lassen,  bis  die  Färbujag  beiderseits  gleich  erscheint.  Die  Rechnung 
ergiebt  sieb  von  selbst.  0er  Gehalt  eines  nach  reiaer  FleischfUtterung 
entleerten  Hundeh^jcns  ergab  sich  so  in  2  Versuchen  zu  7,6  und 
7,06  lyülligr.  in  100  Gem.  Die  Uebereinstimmung  ist  allerdings 
keine  seh^  grosi^e,  4lts  Verfahren  kaqn  auch  nur  beanspruchen, 
AonäheruQgsw^erthe  zij^  geben,  ist  aber  nichtsdestoweniger  fUr  manche 
Zwecke,  nan^ientlich  für  grö^$ei;e  Fütterungsreihen,  wo  es  weniger 
auf  die  absoluten.,  als.  i^uf  die  relativen  Werlhe  ankommt,  recht 
brauchbar.  Wenn  di^  Färbung  des  Chloroforms  sehr  schwach,  ist, 
genügt,  eine  Schicht  yon  1^  Gn^.  Dicke  nicht;  in.  diesem  FaU  habe 
ich  die  Vergleichung  in.  möglichst  glejebi  weiten  Gylindern  gemacht 
oder  mich  damit  begnqgi,  zur  Sich/^^ung  des  Urtheils  die  Vergleiehung 
erst  in  der  gewöhnliche;^.  Weise  2^u  qaaeben.  und  dann,  die  Apparate 
um  90®  zu  drehen  und  der  Quere  nach  bindurchzusehen:  der 
lichte  Abstand  der  Glasstäbe  beträgt  nehmlich  in  den  beiden  haupt- 
sächlich benutzten  Güvetten  30,5  und  31  Mm.,  so  dass  eine  der- 
artige Benutzung  durchaus  zulässig  erscheint.  Viel  bequemer  wäre, 
wie  für  alle  diese  Zwecke,  das  Hermann 'sehe  Hämoskop,  wenn 
es  gelänge,  das  Instrument  chloroformdicht  zu  machen,  was  indessen 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stösst. 

Ich   habe   das  Verfahren  bisher  vorzugsweise   bei  Hundeharn 
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angewendet,  doch  stösst  man  auch  bei  einigertnaassen  indieanreicbem 
menschlichen  Harn  auf  keine  Schwierigkeit.  So  gaben  10  Ccm. 
Harn  in  einem  Fall  von  Ileus  75  Gem.  intensiv  gefärbten  Ghloro- 
formauszug.  Derselbe  war  erheblich  dunkler,  wie  die  Vergleichs- 
Ibsung  (3,7  Milligr.  in  100  Gem.  —  Eine  genauere  Bestimmung 
habe  ich  nicht  gemacht,  da  ich  nicht  ganz  sicher  war,  dass  die 
Normallösung  in  ihrer  Farbe  nichts  eingebüsst  hatte).  Darnach 
würden  100  Gem.  dieses  Harns  die  enorme  Menge  von  27,7  Milligr. 
Indigo  enthalten,  eine  Zahl,  die  ich  fast  Anstand  nehmen  mOchte, 
für  richtig  zu  halten.  —  Bei  sehr  indicanarmen  menschiiehem  Ham, 
der  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  nur  eine  Violetfärbung  giebt,  ISIsst 
sich  Indigoblau  oder  Indigoroth  auf  diesem  Wege  nicht  nachweisen: 
der  Phosphatniederschlag  giebt  an  Ghloroform  nichts  ab.  Wenn 
man  nun  auch  zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Rothfärbung  in  der 
That  auf  Bildung  von  Indigoroth  beruht,  so  muss  man  andererseits 
doch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  das  Verschwinden  des  Indigo- 
roth der  reducirenden  Einwirkung  des  alkalischen  Harns  zuzu- 
schreiben ist.  In  der  That  findet  eine  solche  statt.  Jeder  Harn 
reducirt  mit  Aetznatron  versetzt,  Indigocarmin  in  nicht  unbeträcht- 
licher Menge  und  schon  in  der  Kälte,  ja  selbst  feinvertheiltes  Indigo- 
blau, wenn  auch  nicht  so  energisch.  Macht  man  ihn  mit  kohlen- 
saurem Natron  alkalisch,  so  tritt  die  Reductioo  in  der  Kälte  nicht 
mehr  ein  (wohl  aber  in  der  Wärme  — '  die  Zuckerprobe  mit  Indigo- 
lösung Ist  daher  nicht  viel  werth  —  man  müsste  denn  auf  quantitative 
Verhältnisse  recurriren).  —  Die  weitere  practische  Verwertbung  muss 
ich  denen  Überlassen,  denen  klinisches  Material  zur  Verfügung  steht. 
Ich  bemerke  nur  noch,  dass  man,  statt  die  calorimetrische  Methode 
anzuwenden,  auch  den  Ghloroformauszug  destilliren  und  den  rtick- 
ständigen  Indigo  bestimmen  könnte,  beispielsweise  nach  dem 
volumetrischen  Verfahren  von  Leucbs  (Journ.  f.  pr.  Gh.  Bd.  105 
S.  107). 
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XIX. 

Beitrüge  zur  Ldire  von  der  PankreasverdanuBg. 

(Aus  dem  cbemischeo  Laboratorium  des  patbologiscben  Institutes  in  Berlin.) 

Von  Dr.  Giovanni  Weiss  aus  Padua. 


Durch  Gorvisart's  und  Kübne's^  Arbeiten  wurde  bewiesen^ 
üass  das  Pankreas  ^in  Fermen)  enthält,  welches  fähig  ist,  Eiweiss 
zu  verdauen,  und  namentlich  durch  Letzteren  schien  die  ganze  Frag^ 
über  das  eiweissverdauende  Pankr^asferment  erledigt. 

Indessen  hat  Heidenl^ain')  durch  eine  in  vorigem  Jahre  er- 
schienene Arbeit  unsere  Anschauungen  über  den  Vorgang  der 
Pankreasverdauung  wesentlich  erweitert  und  modiftcirt. 

Heidenbaiu  bat  uns  zuerst  die  Eigenthütnlichkeit  gezeigt, 
welche  die  Sodalösung  besitzt ^  die  Panl^reasverdauung  in  sehr  be^ 
träcbtlicher  Weise  zu  beschleunigen,  ohne  dass  die  Producte  der 
Verdauung  in  Vergleich  nait. denen  der  rein  wässrigen  Pankreatins- 
lösung  dadurch  verändert  werden.  Dasselbe  hat  er  für  Kochsalz- 
lösung nachgewiesen,  nur  mit  dem  Uaterschiede,  dass  dieses  Salz 
nicht  so  stark  wie  das  kohlensaure  Natron  wirkt.  Ich  habe  noch 
einige  andere  Salze  in  jdfeser  Hinsicht  untersucht  und  zwar  kohlen- 
saures Kali ,  kohlensaures  .Ammoniak,  Chlorammonium ,  schwefel- 
saures Natron  und  Kalisfrlpeter.  Zu  den  Versuchen  dienten  die  ge*. 
wohnlichen  Reagensgläschen,  jedes  derselben  enthielt; 

deatillirtes  Wasser  .     .     .     10,0  Grm. 
Salzlösung  (10%) .     ,     .      0,3     „ 
wirksamen  Pankreasauszug      0,5      „ 
Das  zu  verdauende  Material    bestand,    wie    gewöhnlich,    aus 
einigen   Fibrinflocken,     Stets    wurden   Controlversuche  ohne  Salz- 
zusatz gemacht.    Die  Gläschen  wurden  in  ein  grosses  Wasserbad 
gesetzt,   dessen  Temperatur  40®  C.  betrug.    Nach  10  Minuten  war 

ij  DiMes  Arcbif  Bd.  XXXIX.  S.  13d. 
<)  Pfliiger's  ArcbiY  Bd.  X.  557. 
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in  der  Regel  in  der  mit  SodalOsung  versetzten  Probe  die  Aufl5suag 
des  Fibrins  bis  auf  unbedeutende  Reste  vollendet,  und  auch  In  den 
mit  den  anderen  Salzlösungen  verüetMen  Proben  weiter  vorgeschritten 
als  in  der  Gontrolprobe.  Nur  die  SalpeterlOsung  zeigte  sich  weniger 
wirksam;  auch  naeh  25  Minuten  war  ein  bedeutender  Theil  des 
Fibrins  noch  ungelöst,  wShrend  in  den  mit  anderen  Salzen  ver- 
setzten Proben  die  Auflösung  vollständig  erfolgt  war.  Ausserdem 
verlief  die  Auflösung  in  der  mit  Salpeter  versetzten  Lösung  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  der  Probe  ohne  Salzzusatz,  d.  h.  das  Fibrin 
zertheilte  sich  ohne  Quellung  in  kleine  Theilchen,  welche  den  Boden 
des  Glases  eri'eichten. 

Alle  Salzlösungen  aber,  die  KäliäälpetdHösung  nicht  ausge- 
schlossen, beschleunigen  in  bcjtrachtllcher  Wdse  die  Paiikreatinein- 
Wirkung  auf  das  Fibrin:  durchschtlittlleb  War  auch  iii  der  oofit  Salpeter 
versetzten  Lösung  die  Auflösung  des  Fibritis  In  ikngsf^ns  40  Minuten 
vollendet,  zu  einer  Zeil,  wö  die  satlzfrde  Wdüitg  noch  erhebliche 
Mengen  ungelöstes  Fibrin  enthielt. 

Diese  Versuche!  befstätigein  zUffächM  die  Artgaben  Hefdänhain's 
in  Betreff  der  Sodalösung  und  zeigen,  dass  auch  andere  Salze  die- 
selbe Eigenschaft  besitzen,  obwohl  nicht  iü  demselben  Grade;  sie 
zeigen  ferner,  dass  diese  Eigettschafl  am  ^enfg^tefn  dem  Kalisalpeter 
zukommt. 

Anders  haben  sich  die  Verstrehe  g^stalteit,  welche  das  Zymogen 
von  HefdenhAin  betreffen.  Derselbe  giebt  an,  das^  die  Zellen  des 
lebenden  Pankreas  kein  freies  Albuminsitfermetit  enthalten,  dagegen 
einen  Körper,  aus  welchem  sich  dafsselbe^  unter  gewissen  ße- 
din^üirgen  bildet.  Er  fand  nehnfklich  das  OlycerinelYract  der  DrQse 
bei  16  Hunden,  wenn  dfeselben  sofött  nach  dem  Tode  des  Thieres 
mit  Glycerin  zerrieben  wurden,  auch  bei  Zusaltz  von  kohlensaurem 
Natron  unwirksam;  starlt  wirksam  dagegen^  ^enn  die  Drüse  vor  dem 
Verreiben  24  Stunden  gelegen  hatte. 

Unsere  VersDche  stimnfien  nicht  ganz  mit  den  Angaben  Heiden- 
hain's  Uberefn:  wShrend  verschiedene  fflr  den  Zi^eck  getödtete 
Hunde  ein  Pankreas  lieferten,  dessen  Verhalten  iollstKndtg  mit  dem 
von  ihm  Gesagten  Qbereinstimmte,  kotinte  fi^  auHf^t'en'  Ffiflen  keine^ 
lei  Unterschied  zwischen  dem  frisch  bereiteten  Extract  (1)  und  dem 
nach  24  stündigem  Liegen  aus  der  Drüse  bergestellten  Extrael  (11) 
constatirt  werden.  ^ 
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Die  dazu  gebraueilten  Hände  —  kn  Ganzen  22  —  lasseh  sich 
In  3  Gfuppefi  einlheilen. 

A.  11  Hunde  zum  Versucli  (wie  Heidenhain  angiebt)  he*- 
sonders  gefüttert  und  durch  £ntblutung  getOdtet. 

Von  diesen  stimmten  zwei  mit  Heiden  ha  in's  Beobachtungen 
Uberein,  bei  einem  war  das  Pankreas  vollstfindig  unwirksam,  und 
bei  acht  Thieren  die  beiden  Auszüge  stark  wirksam,  ohne  irgend 
einen  auch  geringen  Unterschied  zwischen  Extract  I  und  IL 

B.  Die  zweite  Gruppe  betriflft  9  Hunde,  welche  nicht  besonders 
gefüttert  wurden.    Auch  hier  war  das  Resultat  verschieden. 

Bei  fün  f  Hunden  zeigten  sich  die  beiden  Auszüge  unwirksam  — 
vier  von  denselben  hatten  gut  gefressen,  der  fünfte  nicht  (3  wurden 
dureh  Entblutung,  1  durch  Chloroform,  1  durch  Quecksilber  ge* 
tOdlet). 

Zwei  zeigten  die  beiden  Auszüge  gleich  wirksam  —  alle  beide 
hatten  gut  gefressen  und  wurden  durch  Blausäure  getödtet. 

Zwei  stimmten  mit  Heiden hain's  Angaben  Überein  —  einer 
war  gesund,  hatte  vorher  gut  gefressen  und  wurde  durch  Ent- 
blutung getödtet,  der  andere  war  in  Folge  von  experimentellen 
Eingriffen  an  den  Tibiae  sehr  krank,  abgemagert,  mit  leerem  Magen 
und  aosgedelinter  Fettmetamorphose  der  Nieren.  Tod  durch  Blau- 
sSure. 

Es  ist  bei  dieben  letzten  Fällen  auffallend,  dass  ein  Pankreas 
einem  Hunde  gehlVrte,  welcher  vermuthlich  seit  lange  nicht  gefressen 
hatte  und  bei  welcihem  deshalb  die  angegebenen  VerhSTtnisse 
zwischen  Verdauung  und  Fertnentbildung  nicht  zutreffend  erscheinen. 

Dasselbe  gilt  In  noch  höherem  Maasse  von  den  2  Hunden, 
welche  die  dritte  Gruppe  bilden. 

G.  Sie  wurden,  behufs  anderer  Versuche  nach  mehrtägiger 
Entbehrung  j^Mier  Nahrung,  getödtet  und  trotzdem  waren  die  beiden 
Pankrease  uszOge  wirksam. 

Auch  ohfie  die  3.  «od  die  2.  Gruppe  in  Betracht  zu  ziehen, 
waren  die  bei  der  1.  Gruppe  so  vonf  Heiden hain's  Ansichten 
abweicheaden  Erfolge  genrügend,  um  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sie 
zu  lenken.  Da  die  häufige  Wiederbohmg  dieser  Beobachtungen 
Fehler  m  d^en  Versuchen  aüissehlieset,  so  nrassten  wir  uns  fragen, 
ob  die  Existenz  des  Zymogens  vorausgesetzt,  die  Bedingungen  für 
die  Spaltung  desselben  vieHeieht  etwas  andere  seien,  als  Heidenhain 
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adgiebL  Es  lag  nahe  daran  zu  denken,  dass  in  dem  Glycerinaus- 
zug  Säuerung  stattfinde  und  diese  Säure  die  Spaltung  bewirke. 
In  der  That  zeigten  sieh  in  einigen  darauf  untersuchten  Fällen  die 
Auszüge  schwach  sauer,  während  in  anderen  dagegen  die  Reaction 
eher  alkalisch,  wie  sauer  war.  Um  den  Einfluss  der  entstehenden  Säure 
ganz  sicher  auszuscbliesseo,  machten  wir  das  Giyceria  vorher  stark 
alkalisch;  die  damit  bereiteten  Auszüge  waren  alkalisch  und  doch 
beide  wirksam. 

Nach  unseren  Versuchen  muss  man  annehmen,  entweder  dass 
die  frische  Drüse  kein  Zymogen^  sondern  schon  gebildetes  Pankreatin 
enthält,  wie  man  vor  Heidenhain's  Versuchen  glaubte,  oder  dass 
das  Zymogen  in  der  That  existirt,  aber  dass  es  zuweilen  unter 
noch  unbekannten  Einflüssen  sich  rasch  in  Pankreatin   umwandelt. 

Zu  Gunsten  der  ersten  Hypothese  sprechen  Fälle,  bei  welchen 
kein  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  zwischen  den  2  Auszügen  wahr- 
nehmbar wurde.  Für  die  zweite  dagegen  stehen  die  anderen  Fälle, 
bei  welchen  der  frischiß  Auszug  unwirksam »  der  andere  wirksam 
war.  Und  obwohl  solche  Fälle  bei  meinen  Versuchen  nicht  zahl- 
reich waren,  bin  ich  doch  geneigt,  die  Existenz  eines  Zymogen  an- 
zunehmen; denn  es  ist  schwer,  auf  andere  Wese  zu  erklKren  wie 
die  Hälfte  einer  Drüse,  nur  weil  sie  in  frischem  Zustande  präparirt 
wurde,  sich  zuweilen  unwirksam  zeigt,  während  die  andere  Hälfte 
nach  24stündigem  Liegen  stark  wirksam  wird,,  und  diese  Meinung 
wird  durch  die  folgende  Beobachtung  bestärkt.  Bei  einem  von  Prof. 
Salkowski  gemachten  Versuche  zeigte  sich  der  frische  Auszug 
nach  Stägigem  Stehen  unwirksam,  während  derselbe  nach  5  Tagen 
wieder  untersucht,  stark  wirksam  war;  in  diesem  Falle  ist  die  Ab- 
wesenheit eines  gebildeten  Fermentes  bei  dem  ersten  Versuche  als 
erwiesen  anzunehmen  und  wenn  bei  dem  zweiten  Versuche  das 
Pankreatin  vorhanden  war,  so  kann  sich  dasselbe  nur  durch  Um- 
wandlung einer  anderen  präexistirenden  Substanz  gebildet  haben. 

Die  Schlüsse,  welche  man  aus  den  obigen  Beobachtungen 
ziehen  kann,  sind  folgende:  a)  Die  Präexistenz  des  ZynM>gen  von 
Heidenhain  in  Pankreas  ist  höchst  wahrscheinlich,  b)  Die  Ab- 
spaltung von  Pankreatin  aus  demselben  kann  ausser  unter  den  von 
Heidenhain  angegebenen  Verhältnissen  auch  unter  anderen  bis 
jetzt  nicht  näher  bekannten  erfolgen. 

Einige  Versuche  stellte  ich.  über  die  Wirksamkeil  der  Pankreas- 
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[rClse  bei  Menschen.  Die  Krankheiten,  welche  den  Tod  der  betreffendeü 
Personen  verursacht  hatten,  waren  sehr  mannichfaltig.  Ich  erwähne 
inter  anderen:  Peritonitis,  Lungenphthisis, Typbus,  Diphtheritis,  Brech- 
lurehfall,  Gehirnerweichung  —  die  Obductionen  wurden  gewöhnlich 
18  Stunden  nach  dem  Tode  und  auch  später  gemacht;  verschiedene 
^ankreasdrUaen  waren  faul,  andere  nicht.  Alle  wurden  sorgfältig 
lerrieben  und  mit  Glycerin  extrahirt;  alle  diese  AuszUge  zeigten  sich 
jn wirksam,  so  dass  diese  Versuche  nach  12  negativen  Erfolgen  , 
licht  weiter  fortgesetzt  wurden.  Sowohl  die  Krankheitszustände  wie 
jie  verspätete  Obduction  liefern  keinen  Anhalt,  um  das  zu  erklären, 
denn  Hunde,  welche  an  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind, 
bcsassen  ein  wirksames  Pankreas,  und  auch  bei  Thieren,  die  nach 
dem  Tode  48  Stunden  und  mehr  mit  uneröfifneter  Bauchhöhle  liegen 
blieben,  zeigte  sich  die  dann  herausgenommene  Drüse  öfters  wirk« 
sam,  selbst  in  einem  Falle,  in  dem  sie  grOogefärbt  war,  und  stark 
faul  roch. 

Bessere  Resultate  gaben  die  Experimente,  welche  gemacht 
wurden,  um  die  Bildung  des  Indols  im  lebenden  Organismus  etwas 
näher  kennen  zu  lernen.  — 

Die  Producte  der  Pankreasverdauung  sind  bekanntlich  ihrem 
grössten  Theile  nach  von  Kühne*)  festgestellt,  nehmlich:  Peptone, 
Leucin  und  Tyrosin;  bei  lange  fortgesetzter  Verdauung  nimmt  nach 
Kühne  die  Menge  dieser  ab  —  und  es  treten  neben  anderen 
unbekannten  Producten  flüchtige  fette  Säuren  auf.  Ausser  diesen 
Körpern  fand  Kühne  noch  einen  mit  Brom  sich  violett  förbenden 
Körper,  und  constatirte  den  eigenthümlich  fäcalen  Geruch  des 
Pankreasgemisches  bei  längerer  Digestion.  Kühne  bezog  später 
diesen  Geruch  auf  das  inzwischen  von  Bayer  entdeckte  Indol,  wie 
aus  der  Arbeit  von  Radziejewski')  hervorgeht,  der  Indol  durch 
die  Reaction  mit  salpetriger  Säure  im  Darminhalt  nachwies.  Der 
bestimmte  Nachweis  des  Indols  im  Pankreasverdauungsgemiscb  wurde 
von  NenckiO  geführt,  durch  Darstellung  in  Substanz  und  Analyse. 
Die  Reihe  der  Spaltungsproduete  des  Eiweiss  erfuhr  dann  eine  Er- 
weiterung   durch    Radziejewski    und    E.   Salkowski,    welche 


«)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  1 30. 

<)  Archiv  für  Anat.  und  Pbysiol.  1870.  S.  37. 

<)  Ber.  der  deotsch.  ehem.  G.  1875.  S.  336  u.  72?. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIII.  Hft.  3.  ^7 
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AsparaginsSure ')   in  dem   Verdauungsgemiscb  fanden;   endlich  be- 
schrieben  Hüfner*)  und  Kunkel *)  ziemlich  gleichzeitig   das  Auf- 
treten von  Gasen.    Das  weitere  Schicksal  der  durch  die   Spaltung 
entstehenden    Producte   ist  nur   theiiweise   bekannt.     Vom  Leucin 
scheint  es  festzustehen,  dass  es  im  Organismus  zu  Harnstoflf  wird. 
Das   Gleiche   ist  von  Schultzen    und    Nencki^)   auch    für   das 
Tyrosin  behauptet,  doch  erscheint  nach  ihren  Versuchen  die  Harn- 
stoffbildung  sehr   geringfügig  und    konnte  von  Küssner ^)  nicht 
bestätigt  werden.   Die  AsparaginsSure  soll  nach  Knieriem*)  gleich- 
falls Harnstoff  geben.  —  Das  Indol  ist  von  Bayer  durch  Reduction 
aus  Indigo   dargestellt.    Jaffe   stellte  die  Vermuthung   auf,   dass 
das  im  Darmkanal    gebildete  Indol  die  Quelle  für  das  Indican  des 
Harns  sei ').    £r  konnte  diese  Vermuthung  bald  durch  Einspritzung 
von  Indol  unter  die  Haut,  und  durch  Unterbindung  des  Dünndarms 
bestätigen;  in  beiden  Fällen  stieg  die  Indicanausscheidung   ausser- 
ordentlich; der  Versuch  der  Indoleinspritzung  wurde   mit  gleichem 
Erfolge  von    Massen ^   wiederholt.      Die   Angabe  von   Nencki, 
dass  Leim  bei  der  Pankreasverdauung  kein  Indol   liefere  oder  nur 
Spuren,  schien  uns  die  Möglichkeit  zu  bieten,  diese  Anschauung  über 
die  Entstehung  des  Indicans  noch  weiter  zu  stützen.    Man   konnte 
erwarten,  dass  ein  mit  Gelatine  gefütterter  Hund  nur  wenig  Indican 
ausscheide   bei    reichlicher  Ausscheidung   von   Harnstoff,    während 
sonst   eine    grosse    Indicanausscheidung   beim    Fleischfresser    stets 
mit  einer  grossen  Harnstoffausscheidung  zusammenfällt,  da  der  Zer- 
fall des  Eiweiss  in  dem  Organismus  die  einzige  Quelle  des  Indicans 
ist  (bei  Pflanzenfressern  besteht  die  Möglichkeit,  dass  auch  andere 
Muttersubstanzen  des  Indigos   präformirt  mit  der  Nahrung   einge- 
führt werden).     Der  Hund,  der  zu  dem  Versuch   diente,   circa  20 
bis  22  Kilo  schwer,  erhielt  zunächst  5  Tage  lang  keine  Nahrung, 

I)  6er.  der  deutsch,  ehem.  G.  1874.  S.  1050. 

*)  Jonro.  f.  pr.  Cbem.  No.  5.  Bd.  X.  S.  1 . 

*)  Verbandl.  der  Wurzborg.  med.-pby8ik.  G.  Bd.  Vdl.  S.  131. 

*)  Zeitschrift  f.  Biol.  Bd.  VIII.  S.  124. 

')  iDaagural-Dissert.  Königsberg  1874. 

•)  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  X.  S.  263. 

7)  Pfluger's  Arch.  Bd.  III.  S.  448. 

>)  Medicin.  Centralblatt  1872  S.  2  o.  481.' 

')  Arch.  de  Physiolog.  nonnale  et  pathöl.  1874.  No.  6. 
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dann  an  den  3  darauf  folgenden  Tagen  je  150  Grm.  Gelatine,  dann 
IQ  3  darauf  folgenden  Tagen  600  Grm.  gut  ausgepresstes  feuchtes 
Blutfibrin.  Die  Gelatine  ^urde  in  400  Grm.  Wasser  in  der  Wärme 
gelöst  mit  etwas  Rochsalz  gemischt  und  nach  dem  Erkalten  in 
kleinen  WUrfeln  geschnitten.  Der  Hund  frass  dieselben  gierig. 
Ebenso  das  Fibrin,  das  mit  Wasser  gekocht  wurde.  An  allen  Tagen 
wurde  Harnstofif  und  Indigo  bestimmt,  und  zwar  letzterer  theils 
nach  Jaffe,  theils  nach  einem  abgekürzten  Verfahren,  das  auf  der 
directen  Ausfüllung  von  Indigoblau  aus  dem  Harn  beruht  (vgl.  über 
dasselbe  die  vorstehende  Mittheilung  von  E.  Salkowski).  Die 
dabei  erhaltenen  Zahlen  sind  in  folgender  Tabelle  enthalten.  Die- 
selben sind  für  Indigo  abgerundet  augegeben  und  stellen  nur 
approximative  Werthe  dar. 

Datoro:  FuUerang:  Harnstoff:  Indigo: 

1.  Hunger  14,65         nicht  bestimmt 

2.  do.  12,28  6  Milligr. 

3.  do.  10,35  5,5  „ 

4.  do.  10,33  4,9  „ 

5.  do.  10,11  6,0  „ 

6.  150  Gr.  Leim  52,10  Spuren 

7.  do.  44,49  3     Milligr. 

8.  do.  53,32  1,7      „ 

9.  600  Fibrin  42,56  17,5      „ 

10.  do.  38,9  15,9      „ 

11.  do.  50,6  16,5      „ 

Bei  der.  darauf  folgenden  Fütterung  mit  600  Grm.  Fleisch  war 
die  lodigoausscheidung  sehr  beträchtlich;  ist  jedoch  nicht  bestimmt. 
Der  Versuch  hat  also  in  der  Thal  den  vermutheten  Erfolg  gehabt; 
eine  sehr  geringe  ja  minimale  Indigoausscheidung  bei  sehr  grosser 
Harnstoffausscheidung.  Eine  besondere  Bemerkung  verdient  noch 
die  Entstehung  des  Indicans  beim  Hunger,  die  auch  von  Jaffe  be~ 
reits  constatirt  ist.  Bei  völlig  leerem  Darmkanal  kann  von  einer 
Verdauung  nicht  die  Rede  sein,  weil  das  zu  verdauende  Substrat 
fehlt.  Das  Indol  muss  in  diesem  Falle  also  offenbar  in  den  Geweben 
des  Körpers  gebildet  sein;  es  müssen  in  den  Geweben  Prozesse 
ablaufen,  durch  weiche  Eiweiss  in  derselben  Richtung  gespalten 
wird,  wie  durch  das  Pankreasferment.  Diese  Annahme  ist  auch  durch 
früher  bereits  gemachte  Beobachtungen  gestützt.     Radziejawski 
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fand  in  den  mit  allen  Vorsichlsmaassregeln  unter  Vermeidung  jeder 
fäulnissartigen  Zersetzung  untersuchten  Geweben  regelmässig  Leucin, 
während  allerdings  "Tyrosin  fehlte.  Dass  er  an  den  Geweben  des 
frisch  getödteten  Tbieres  keinen  Indolgeruch  wahrnahm,  ist  kein 
unbedingtes  Hinderniss  gegen  diese  Annahme  —  es  handelt  sieh 
jedenfalls  nur  um  minimale  Mengen,  die  durch  den  Blutstrom  fort- 
geschafft sein  können.  In  der  That  hat  auch  Hüfner  aus  frischen 
Geweben  ein  Ferment  isolirt,  das  Fibrin  so  gut  verdaute  wie  Pankreas- 
ferment.  In  einigen  Versuchen,  die  wir  anstellten,  konnte  das  Ferment 
allerdings  nicht  erhalten  werden,  doch  sind  daran  vielleicht  die 
nicht  ganz  genauen  Angaben  von  HQfner  schuld.  —  Ebenso  hat 
Hoppe  beobachtet,  dass  in  HydrocelenflUsslgkeit  lange  Zeit  bei 
40^  in  zugeschlossenem  Rohr  aufbewahrt,  das  Eiweiss  sich  in  der- 
selben Richtung  zersetzt,  wie  bei  der  Pankreasverdauung  ohne  Auf- 
treten von  Bakterien.     Nach  32  Tagen  zeigte  die  Flüssigkeit: 

1,36  p.  M.  Eiweiss 

0,76     „      unlösliches  Eiweiss 

2,82     „      Aetherextract 

8,80  „  Alkoholextract 
37,91  „  Wasserexlract  und  darin  7,12  Leucin  u.  Tyrosin. 
Die  ursprüngliche  Flüssigkeit  enthält  dagegen  42,25  Eiweiss 
und  nur  12,21  Wasserextract  und  keine  Peptone.  Soweit  ist  also 
keine  Schwierigkeit  vorhanden.  Nun  wird  aber  von  verschiedenen 
Seiten  die  Bildung  von  indol  aus  Eiweiss  bei  der  Pankreasverdauung 
als  eine  Begleiterscheinung  aufgefasst,  welche  nicht  dem  Pankreas- 
ferment  als  solchem  zukommt,  sondern  den  Fäulnissorganismen, 
welche  sich  in  der  Tbat  ganz  besonders  leicht  und  massenhaft  in 
solchen  Verdauungsgemischen  etabliren.  Hüfner^)  digerirte  Fibrin 
mit  Pankreasferment  unter  allen  Gauteien  gegen  das  Eindringen 
von  Bakterien;  das  Fibrin  löste  sich  auf  unter  Bildung  von  Leucin 
und  Tyrosin,  ohne  dass  die  auch  nach  Beendigung  des  Versuches 
bakterienfteie  Flüssigkeit  den  geringsten  Fäulnissgeruch  zeigte.  Aueb 
Kühne')  und  von  Nencki')  sprachen  sich  in  neuester  Zeit  mit 
Entschiedenheit  dafür  aus,  dass  das  Indol  nicht  unter  dem  Einfluss 
des  Paukreasfermentes,  sondern  der  in  dem  Gemische  auftretenden 

*)  JourD.  f.  pract.  Gbemie  Bd.  10.  S.  1. 

*)  Ber.  d.  deutsch.  Cham.    J.  1875.    S.  202- 

*}  Ebeodas.  S.  7t% 
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Bakterien  entsteht  Ersterer  konnte,  wie  HOfner,  Fibrin  wochen- 
lang mit  Pankreasferment  digeriren,  ohne  dass  Indol  entstand, 
sofern  nur  die  Entwickelung  von  Bakterien  verhindert  wurde, 
wogegen  es  sich  bildete,  sobald  sich  Bakterien  entwickelten,  die 
Flüssigkeit  faulte. 

Nencki  weist  darauf  hin,  dass  die  Pankreas verdauungsgemiscbe 
stets  Vibrionen  und  Bakterien  enthielten.  FQr  die  Bildung  des 
Indols  im  Darmkanal  wflrde  sich  aus  der  Nothwendigkeit  der  Be- 
theiliguDg  kleinster  Organismen  keine  Schwierigkeit  ergeben;  denn 
im  Darmkanal  finden  sich  bekanntlich  stets  F9ulnissorganismen. 
Welche  Vorstellung  sollen  wir  uns  aber  von  der  Bildung  des  Indols 
in  den  Geweben  machen?  Die  Anschauung,  dass  auch  unter  normalen 
Verbältnissen  die  Zersetzung  von  Eiweiss  in  den  Geweben  einem 
organisirten  Ferment  zuzuschreiben  sei,  hat  —  das  18sst  sich  nicht 
leugnen  —  a  priori  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich,  wenn 
es  auch  nicht  an  Thatsachen  fehlt,  die  auf  diese  Möglichkeit  hin- 
weisen. Billroth  und  TiegeP)  sind  übereinstimmend  zu  dem 
Sebluss  gelangt,  dass  die  Gewebe  des  lebenden  Thieres  sehr  häufig, 
das  Pankreas  aber  fast  regelmässig  Keime  enthalten,  die  sich  unter 
günstigen  Bedingungen  zu  ausgebildeten  Bakterien  entwickeln.  Durch 
eine  vor  Kurzem  im  Laboratorium  von  Hoppe- Seyler  ausgeführte 
Untersuchung  ist  der  Nachweis  geführt,  dass  bei  dieser  Zersetzung 
unter  den  Producten  auch  Indol  auftritt  In  unmittelbar  dem  Thier 
entnommenen  Geweben  sind  diese  Keime  indessen  sicher  nicht 
wahrgenommen,  und  ob  sie  bei  der  Indolbildung  in  den  Geweben 
betheiligt  sind,  ist  noch  sehr  fraglich.  Mit  Rücksicht  auf  das  über- 
wiegende Vorkommen  der  Keime  im  Pankreas  liegt  es  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  die  Indolbildung  beim  Hunger  auf  einer  Zersetzung 
von  Pankreasgewebe  durch  die  in  ihm  prfiformirten  Keime  zurück- 
zuführen ist. 

Herrn  Prof.  Salkowski  sage  ich  für  die  fortgesetzte  freund- 
liche Unterstützung  bei  Abfassung  dieser  Arbeit  meinen  verbindlich- 
sten Dank. 

')  Dieses  Archi?  Bd.  LX.  S.  453. 
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XX. 

lieber  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  bei  Diabetes 

mellitus  und  insipidus. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 


Das  Verhalten  des  Kreatinins  im  Harn  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen ist  bisher  nicht  oft  zum  Gegenstand  von  Untersuebungen 
gemacht  worden  und  von  diesen  wenig  zahlreichen  Untersuebungen 
betrifift  der  grösste  Theil  die  Zuckerharnruhr.  Die  Angaben,  welche 
in  dieser  Beziehung  vorliegen,  rühren  her  von  Winogradoff  ^), 
Stopczanski'),  Gäthgens^)  und  K.  B.  Hofmann  0  und  stimmen 
sämmtlich  darin  überein,  dass  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  im 
zuckerhaltigen  Harn  beträchtlich  vermindert  sei,  so  sehr,  dass  bei 
der  von  ihnen  angewandten  Darstellungsmethode  (nach  Neubauer')) 
häufig  gar  kein  Kreatinin  oder  kaum  bestimmbare  Spuren  davon, 
andere  Male  zwar  wägbare  Mengen  gefunden  wurden,  aber  doch 
weit  geringere  als  unter  physiologischen  Verhältnissen  und  als  ins- 
besondere nach  der  Nahrungsaufnahme  zu  erwarten  gewesen  wäre  0- 

1)  Dieses  Archiv  1863.  Bd.  XXVII.  S.  548  ff. 

')  Wiener  med.  Wocbenschr.  1863.  No.  22ff. 

')  Hoppe-Seyler's  Med.-cheoa.  Untersuchungen.  3.Heft.  Berlin  1868.  S.  301. 

*)  Dieses  Archiv  1869.  Bd.  XLVIII.  S.  358. 

^)  300  Gern,  werden  mit  wenig  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Reactioa  versetzt 
und  darauf  verdünnte  CblorcalciomlSsuDg  so  lange  hinzugefügt,  als  noch  ein 
Niederschlag  entsteht.  Nach  1  —  2  Standen  fiitrirt  man,  verdonstet  FiJtrat 
und  Waschwasser  möglichst  schnell  im  Wasserbade  fast  zur  Trockne  ond 
vermischt  den  noch  warmen  Ruckstand  mit  40  —  50  Ccm.  Weingeist  von 
95  pGt.  Das  Gemisch  bringt  man  in  ein  Becherglas,  spGlt  die  Schale  mit 
kleinen  Mengen  Weingeist  nach  und  ISsst  es  6 — 8  Standen  an  einem  kahlen 
Ort  stehen,  fiitrirt  dann  durch  ein  möglichst  kleines  Filter,  bringt  auch  den 
Niederschlag  hinauf  ond  wäscht,  nachdem  erstere  völlig  abgelaufen  ist,  mit 
kleinen  Mengen  Weingeist  nach.  Zum  Filtrat  setzt  man  j  Gem.  alkoholischer 
Gbiorzinklösung  (von  1,2  spec.  Gew.  and  säurefrei),  rührt  längere  Zeit  gut 
um  und  lässt  mehrere  Tage  an  einem  kühlen  Ort  stehen. 

*)  Eine  abweichende  Angabe  Maly's  (Wiener  med.  Wocheoschr.  1862.  No.  20 
apd  Ghem.  Gentralbl.  1862.  S.  385)  beruht  auf  einem  Irrtbam  in  der  Methode. 
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Während  ein  erwachsener  Mensch  bei  ausreichender  Ernährung  mit 
s^öhnlicher  gemischter  Rost,  im  Mittel  täglich  zwischen  0,6  und 
,3  Grm.  Rreatinin  entleert  (Neubauer),  erreichte  nach  jenen  An- 
aben  die  Rreätininausseheiduog  der  Diabetiker,  so  lange  sie  nicht 
eberten,  niemals  auch  nur  die  unterste  Grenze  dieser  physiologischen 
usscbeidung.  Das  Verhältniss  des  Rreatinins  zum  Harnstoff  (Ge- 
immtstickstoff)  des  Harns,  welches  in  der  Norm  durchschnittlich 
=  1:50  ist,  fand  Gäthgens  in  einem  längere  Zeit  sorgfältig  be- 
bacbteten  Fall  darchschnittlich  =  1:230  und  während  der  Rranke 
leberte  wie  1 :  103,  also  unter  allen  Umständen  weit  ungünstiger,  als 
»ei   nicht  diabetischen  Personen. 

Das  Abnehmen   oder  gänzliche  Verschwinden  dieses  sonst  so 
onstanten  Harnbestandtheiles  wäre  bei  jeder  Rrankheit  auffallend, 
)ei    der  Zuckerharnruhr  aber  mOsste  sie,  wenn  sie  sich  bestätigen 
lollte,    noch    ganz  besonders  auffallend  erscheinen  und  zwar  aus 
'olgenden  Gründen.    Erstens  nämlich  pflegen  Diabetiker  aus  thera- 
peutischen Rücksichten  viel  Fleisch  zu  geniessen,  sie  erhalten  selbst 
in  Krankenhäusern  (abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen  zu  Zwecken 
der  Beobachtung)  in  der  Regel  mehr  Fleisch   und  überhaupt  ani- 
malische Nahrung  als  andere  Patienten,  sie  führen  also  eben  mit 
dem  Fleisch,   mindestens  nicht  abnorm  wenig,  häufig  gewiss  noch 
abnorm    viel  Rreatin   in    ihren  Rörper  ein,  welches  im  Urin    als 
Kreatinin  wieder  erscheinen  mUsste.    Zweitens  ist  der  Kreatingehalt 
der  Muskeln  von  Menschen,  die  an  der  Zuckerharnruhr  gestorben 
sind,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  keineswegs 
vermindert,  im  Gegentheil  eher  noch  erhöht  im  Vergleich  mit  dem 
Kreatingehalt  der  Muskeln  in  der  Norm  und  bei  anderen  Rrankheiten. 
Gäthgens  fand  ihn  in  seinem  Falle  zu  0,1988  Grm.  für  100  Grm. 
feuchter  Muskelsubstanz  und  bezeichnet  ihn  selbst  als  ziemlich  hoch 
im  Vergleich  mit  den  sonst  nach  denselben  Methoden  gefundenen 
Werthen  (von  Bibra,  Schlossberger,  Schottin,  Valentiner). 
Perls '),   welcher    nach    einer    anderen    und    besseren    Methode 
(Neubauer's)  sehr  zahlreiche  Bestimmungen  des  Rreatingehalts  der 
Muskeln  von  Menschen  nach  den  verschiedensten  Todesarten  aus- 
geführt hat,  fand  in  2  Fällen  von  Diabetes  mellitus   beziehentlich 
0,225  und  0,307  Grm.  Rreatin   in  100  Grm.  Muskel,  dagegen  bei 

1)  Deotsches  Arcb.  für  klin.  Med.  1869.  VI.  S.  U^. 
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anderen  chronischen  Krankheiten  im  Mittel  nur  0,197  pCt.  an 
bei  allen  untersuchten  Fällen  von  acuten  und  chronischen  Krankbeite 
zusammen  im  Mittel  0,256  pCt.  Das  Verhältniss  des  Kreatins  z 
den  festen  Bestandtbeilen  des  Muskelfleiscbes  war  in  jenen  beid 
Fällen  1,363  und  1,689  pCt,  dagegen  bei  anderen  chronische 
Krankheiten  nur  1,106  durchschnittlich  und  im  Mittel  aus  all» 
untersuchten  (acuten  und  chronischen)  Fällen  auch  nur  1,298  pCt 

Von  einer  Verminderung  des  Kreatingehalts  in  den  Muskeln  d 
Diabetiker  kann  also  nicht  die  Rede  sein.  Ueber  die  MengenvePf 
bältnisse  des  Kreatins  in  anderen  Organen  (Gehirn,  Drttsen)  ist  fa 
gar  Nichts  bekannt;  der  Kreatingehalt  in  diesen  ist  Oberhaupt  so 
gering,  dass  er  gegenüber  demjenigen  in  den  Muskeln  nicht  in 
Betracht  kommt. 

Somit  ist  nach  Allem,  was  vorliegt,  weniger  eine  Verminderung, 
als  eine  Vermehrung  des  Kreatinins  im  Harn  von  Zuckerkranken  zu 
erwarten,  da  die  Quelle  des  Kreatinins,  das  Kreatin,  eher  vermehrt 
als  vermindert  ist.  Wenn  trotzdem  wenig  oder  gar  kein  Kreatinin 
gefunden  worden  ist,  so  wird  man  zunächst  zu  der  Frage  nach  der 
Zuverlässigkeit  der  angewandten  Untersuchungsmethode  gedrängt. 
Schon  von  Winogradoff,  welcher  sich  am  eingehendsten  mit 
diesem  Gegenstand  beschäftigt  hat,  ist  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  gerade  bei  dem  Harn  von  Diabetikern  die  Darstellung  des 
Kreatinins  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stösst,  welche  einer  so 
vollständigen  Ausfällung  desselben,  wie  sie  bei  normalem  Harn 
möglich  ist,  entgegenwirken.  Dahingehört  vor  Allem  der  Zucker- 
gehalt des  Urins,  weil  er  der  Abdampfung  des  letzteren  bis  fast 
zur  Trockne  hinderlich  ist  und  der  syrupartige  AbdampfrUckstand 
sich  mit  Alkohol  schwer  erschöpfen  lässt,  dann  die  grosse  Menge, 
der  starke  Wasserreichthum  des  Urins,  welcher  zur  Folge  hat, 
dass  sein  relativer  Gebalt  an  den  einzelnen  festen  Bestandtbeilen 
im  Vergleich  mit  einem  weniger  wasserreichen  Urin  gering  ist, 
selbst  wenn  die  in  grösseren  Zeiträumen  (24  Stunden)  entleerten 
absoluten  Mengen  nicht  vermindert,  oder  sogar  vermehrt  sind. 
Wenn  man  also  des  Vergleiches  wegen  dieselben  Mengen  eines 
normalen  und  eines  diahetischen  Urins  in  Arbeit  nimmt,  so  wird 
von  vorne  herein  dieser  letztere  weniger  Kreatinin  enthalten,  als 
jener,  und  da  die  Verbindung,  in  welcher  es  ausgefällt  wird  (Chlor- 
zinkkreatinin)  in  dem  alkoholischen  Harnextract  nicht  absolut  un- 


425 

laslicb  isl,  so  vird  der  gelöst  bleibende  Best  bei  dem  diabetischeo 
Urin  einen  grösseren  Brucbtheil  des  ganzen  Kreatiningehaites  darstellen, 
als  bei  dem  normalen;  es  wird  dort  zu  wenig  gefunden  werden. 
Der  Febier  wird  dann  noch  durch  Multiplication  und  zwar  zu  Un- 
gunsten des  diabetischen  Urins  vergrössert,  wenn  man  das  für  einen 
Tbeil  des  Urins  Gefundene  auf  die  Gesammtmenge  etwa  für  24  Stunden 
überträgt,  da  man  ja  bei  dem  diabetischen  Urin,  welcher  den  nor- 
malen an  Menge  meistens  übertrifft,  mit  einem  grösseren  Factor 
multipliciren  rouss. 

Der  störende  Einfluss  des  Zuckers  kann,  wie  Winogradoff 
gezeigt  hat,  vollständig  beseitigt  werden,  wenn  man  vor  der  weiteren 
Untersuchung  den  Urin  durch  Hefe  ausgähren  lässt.  Um  den  zweiton, 
durch  die  starke  Verdünnung  des  Kreatinins  entstehenden  Fehler  zu 
vermeiden,  hat  er,  sowie  ihm  folgend  Gäthgens,  grössere  Mengen, 
als  gewöhnlich  von  normalem  Urin  genommen  werden,  zur  Unter- 
suchung verwandt.  Allein  hierdurch  wird,  was  ihnen  Beiden  übrigens 
nicht  entgangen  ist,  ein  anderer  Uebelstand  herbeigeführt,  der  nämlich, 
dass  durch  die  längere  Dauer  des  Abdampfens  ein  grösserer  Theil 
des  Kreatinins  in  Kreatin  umgewandelt  wird  (Neubauer  ^)),  zumal 
das  Abdampfen  wenigstens  anfangs  bei  alkalischer  Reaction  des 
Urinfiltrats  geschieht,  was  die  Umwandlung  des  Kreatinins  in  Kreatin 
noch  befördert  *).  Das  Kreatin  bleibt  in  Lösung  und  es  wird  also 
wieder  zu  wenig  Kreatinin  gefunden. 

Es  lässt  sich  aber  auch  dieser  Uebelstand  in  einfacher  Weise, 
wie  es  bisher  in  keiner  der  bekannt  gewordenen  Untersuchungen 
geschehen  ist,  beseitigen,  wenn  man  zwar  eine  grössere 
Menge  Urins  zur  Bestimmung  nimmt  und  au sgähren  lässt, 
dann  aber  vor  jeder  weiteren  Bearbeitung  auf  300  Gem. 
eindampft,  wobei  man  auf  die  beständige  Erhaltung  einer  deutlich 
sauren  Reaction  nöthigenfalls  durch  Hinzufügen  von  Säure  zu  achten 
hat.  Um  ferner  eine  vollständige  Gleichmässigkeit  zu  erzielen,  bin 
ich  stets  so  verfahren,  dass  ich  den  fünften  Theil  der  24stün- 
digen  Harnmenge  auf  300 Gem.  eindampfte.  Diese  Menge,  nämlich 
300  Gem.,  welche  nach  Neubauer'sVorgang  meistens  zu  den  Normal- 
bestimmungen des  Kreatinins  benutzt  wird,  stellt  ungefähr  den  fünften 

')  Anoalen  der  Chemie  und  Pharmacie  Bd.  GXII.  1861.  S.  27. 
*)  Im  weiteren  Verlauf  des  Abdampfens   geht   die  alkaliscbe  Reaction  In  die 
saare  über. 
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Die  Erfahrungen,  welche  ich  bei  Diabetes  insipidus  gewonnen 
habe  und  welehe  sogleich  mitgetheilt  werden  sollen,  scheinen  aller- 
dings dafür  zu  sprechen,  dass  nicht  die  grosse  Menge  des  Urins 
und  das  dadurch  bedingte  längere  Abdampfen  es  ist,  wodurch  die 
kleineren  Zahlen  gefunden  werden.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  die  Mengen  des  Kreatinins  und  namentlich  auch  die  Verbältniss- 
zahlen  (Kreatinin :  Harnstoff)  niemals  bei  Diabetes  insipidus  so  klein 
gefunden  wurden,  wie  bei  Diabetes  mellitus.  Da  den  einzigen  Unter- 
schied bei  der  Darstellung  das  AusgSbren  des  Zuckers  bei  letzterer 
Krankheit  bildete,  dieses  aber  nach  Winogradoff  ohne  Einfluss 
auf  das  Kreatinin  ist,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  von  Zuckerruhr  noch  besondere  Verhältnisse  ob- 
walten, welche  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  herabsetzen,  oder 
seine  Gewinnung  aus  dem  Harn  erschweren.  Es  sprechen  ja  noch 
mancherlei  andere  Erfahrungen  für  ein  Tcrschiedenes  Verhalten  der 
einzelnen  Fälle  von  Zuckerruhr.  Auch  hat  schon  KQhne  ^)  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  aur  in  gewissen  ausgeprägtesten 
Fällen  das  Kreatinin  und  andere  Stoffe,  welche  bei  der  Trommer'scbeo 
Probe  das  Ausfallen  des  Kupferoxyduls  verhindern,  zu  fehlen  scheinen, 
in  anderen  nicht.  Leider  habe  ich  bei  den  vorstehenden  Unter- 
suchungen zu  spät  angefangen  auf  die  Verschiedenheit  der  Fälle  in 
dieser  Beziehung  zu  achten. 

Der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Kreatininausscheiduog 
ist  in  den  oben  mitgetheilten  Fällen  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Am  deutlichsten  ist  er  ausgesprochen  im  Fall  10,  wo  die  Menge  des 
Kreatinins  nach  strenger  animalischer  Kost,  bei  welcher  Fleisch  die 
Hauptrolle  spielte,  von  0,312  auf  0,513  Grm.  stieg,  also  um  beinahe 
65  pGt.  Auch  darin  ist  jener  Einfluss  zu  erkennen,  dass  es  gerade 
die  Patienten  des  Charit^-Krankenhauses  sind  (No.  2,  4,  5,  6),  welche 
die  absolut  oder  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  niedrigsten  Zahlen  für 
Kreatinin  zeigen,  während  es  bei  den  wohlhabenderen  Patienten 
der  Privatpraxis  (No.  1,  3,  7,  8,  9)  gerade  entgegengesetzt  ist'j. 

IL    Diabetes  insipidus. 

Ueber  den  Kreatiningebalt  des  Harns  bei  dieser  Krankheit  liegen 
bis  jetzt  meines  Wissens  nur  drei   Bestimmungen  vor,  zwei  von 

*)  Lehrb.  der  pbysiol.  Chemie.   Leipzig  1868.  S.  520. 
*)  Die  ziemlich  niedrigeren  Zahlen  in  No.  10   mögen  webl  zmn  Theil   anf  d« 
hohe  Alter  des  Patienten  za  schieben  sein. 
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F.  Straas8  ^)  und  eine  von  A.  Pribram  ').  Strauss  fand  bei  einem 
19jährigen  in  der  Entwickelang  sehr  zarOckgebiiebenen  jungen 
Menschen,  weicherden  Eindruck  eines  10 jährigen  Knaben  machte,  ein 
Mal  in  24  Stunden  in  einer  Harnnienge  von  9600  Gem.  0,0624  Grm. 
Kreatinin  neben  23,425  Grm.  Harnstoff,  also  1 :  375  und  bei  einem 
10 jährigen  Mädchen  ein  Mal  in  einer  Hammenge  von  6700  Gem. 
0,301  Grm.  Kreatinin  neben  15,6579  Grm.  Harnstoff  also  1:52. 
Pribram  bestimmte  ein  Mal  die Kreatininmenge  bei  einem  23jährigen 
Manne,  dessen  tägliche  Hamstoffausscheidung  47,65  bis  60,55  Grm. 
betrug,  und  fand  fUr  24  Stunden  0,38  Grm.,  also  1:125  bis  1:158. 
Alle  3  Bestimmungen  sind  nach  Neubauer's  Methode  ausgeführt, 
doch  gebt  aus  den  Angaben  nicht  hervor,  dass  auf  die  grosse  Ver- 
dünnung des  Harns  RQcksicbt  genommen  wnrde. 

In  den  folgenden  5  Fällen  bin  ich  mit  dem  Harn  wie  bei 
Diabetes  mellitus  nach  dem  Ausgähren  verfahren,  d.  h.  es  wurde 
der  fUnfte  Theil  der  24stUndigen  Menge  auf  300  Gem.  eingedampft 
und  dann  erst  nach  Neubauer  weiter  behandelt. 

1 1.  W.,  Arbeiter  (Traabe'sche  Klinik),  seit  längerer  Zeit  leidend  ohne  nach- 
weisbare Localaffection.  Im  Febmar  machte  Pat.  eine  Pneumonie  and  darauf  ein 
Erysipelas  durch. 

5.  Jan.  1867.  Urinmenge  In  24  Stunden  8300  Gem.,  schwach  sauer,  spec. 
Gew.  1006,  klar,  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Harnstoff  (0,57 pCt.)  47,31  Grm. 
Kreatinin  0,801  Grm.  Verhältniss  zum  Harnstoff  =  1 :  59. 

19.  Jan.  Drinmenge  in  24  Stunden  8800  Gem.,  schwach  sauer,  spec.  Gew. 
1012,  sonst  wie  früher.   Harnstoff  (0,8 pGt.)  70,4  Grm.    Kreatinin  1,22  Grm. 

Verhältniss  zum  Harnstoff  css  1  :  58. 
25.  Jan.     üriomenge  in  24  Stunden  8500  Gem.,  spec.  Gew.  1007,  sonst  wie 
rrüber.     Harnstoff  (0,61  pGt)  51,85  Grm.     Kreatinin  1,098  Grm. 

Verhältniss  zum  Harnstoff  o»  1:47. 

6.  Febr.  Drinmenge  in  24  Stunden  4600  Ccm.^  spec.  Gew.  1012,  im  Debrigen 
wie  früher.     Harnstoff  (0,94  pGt.)  43,24  Grm.     Kreatinin  0,621  Grm. 

Verhältniss  zum  Harnstoff  ss  1  :  70. 

11.  Febr.  ürinmenge  in  24  Stunden  3450  Gem.,  spec.  Gew.  1015,  im  Uebrigen 
tinTertndert.     Harnstoff  (1,4  pGt)  38,3  Grm.     Kreatinin  0,4805  Grm. 

Verhältniss  zum  Harnstoff  es  1  :  80. 

12.  B.,  Kaufmann,  45  Jahre  alt,  seit  etwa  8  Monaten  an  Durst  und  ver- 
mehrtem Harndrang  leidend. 

19.  Febr.  1868.    Urinmenge  in  24  Stunden    9000  Gem.,  blass,  klar,  ganz 

')  Die  Mttfache  zackerlose  Harnruhr.   Tübingen  1870. 
*)  Präger  Vicrteljalirsachr.  1871.  CXUl.  S.  1. 
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Schwach  sauer,  spec.  Gew.  100^  ohne  Eiweiss  and  Zucker,    ßarostoff  (0,42  pCt) 
37,8Gnn.     Kreatinin  0,500  Grm.      Verhältniss  zum  Harnstoffes  1:75. 

13.  Sp. ,  Arbeiter  (Traube* sehe  Klinilt),  33  Jahre  (?)  alt,  seit  längerer 
Zeit  mit  Zeichen  von  Tabes  dorsaalis  erkrankt.  Harnmenge  seit  Monaten  aoffalleDd 
vermehrt. 

19.  Jan.  1870.  Urinmenge  in  24  Stunden  3100  Gem. ,  blass,  klar,  schwach 
sauer,  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  spec.  Gew.  1008.  Harnstoff  (0,85  pC(.) 
26,35  Grm.    Kreatinin  0,561  Grm.     VerhSltniss  zum  Harnstoff  ss  1  :  47. 

14.  T.,  Maurer  (Traube'sche  Klinik),  35  Jahre  alt,  leidet  an  eplleptischeo 
Krämpfen,  zu  denen  sich  in  letzter  Zeit  Zeichen  eines  Ruckeomarksleidens  gesellt  haben. 

4.  Juni  1870.  Urinmenge  in  24  Stunden  2350  Gem.,  blass,  ganz  schwach 
sauer,  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  spec.  Gew.  1012.  Harnstoff  (1,67  pCt) 
39,295  Grm.,  Kochsalz  18,1  Grm.,  Phosphorsänre  2,115  Grm.  Kreatinia 
0,657  Grm.  Verhältniss  zum  Harnstoffs  1:60. 

17.  Juni.  Drinmenge  in  24  Standen  3700  Ccm. ,  schwach  saoer,  spec  Gew. 
1014,  sonst  wie  früher.   Harnstoff  (1,45pGt.)  53,65Grm.    Kreatinin  0,53«  Grm. 

Verhältniss  zum  Har6stoff  es  1  :  85. 

20.  Juni.  Urinmenge  in  24  Stunden  3200  Gem.,  spec.  Gew.  1012,  sonst  wie 
früher.  Harnstoff  (1,7  pGt.)  54,4  Grm.,  Kochsalz  16  Grm.,  Phosphorsänre 
3,84Grm.,  Kreatinin  0,671  Grm.       Verhältniss  zum  Harnstoff  ss   1  :  Sf. 

15.  Aug.  P.,  Mullergeselle  (Traube'sche  Klinik),  37  Jahre  alt,  ?or  angefahr 
einem  Jahre  mit  Zeichen  eines  Räckenmarksleidens  erkrankt,  seit  mehreren  Monates 
vermehrte  Harnentleerung. 

8.  Nov.  1871.  Urinmenge  in  24  Stunden  3200  Gem.,  schwach  sauer,  klar, 
ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Harnstoff  (2,19  pCt.)  70,08  Grm.,  Rreatinio 
1,322  Grm.  Verhältniss  zum  Harnstoff  es  1  :  53. 

Die  hier  gewonnenen  Zahlen  fttr  Kreatinin  sind  sowohl  absolut 
wie  relativ  (im  Verhältniss  zum  Harnstoff)  nicht  ungewöhnlich  klein, 
noch  viel  weniger  abnorm  hoch.  Wenn  man  aus  allen  11  Be- 
stimmungen das  Mittel 'zieht,  so  findet  man  als  24stQndige  Aus- 
scheidung im  Durchschnitt  0,78  Grm.  einen  der  mittlereo 
Norraalzahl  (0,8  —  1  Grm.)  sehr  nahestehenden  Werth.  Wenn  sie 
etwas  unter  derselben  bleibt,  so  erklärt  sich  dies  wohl  hinlänglich 
aus  dem  Umstände,  dass  4  von  den  5  Personen,  deren  Urin  hier 
untersucht  wurde,  Insassen  des  Krankenhauses  waren  und  als  solche 
eine  kreatininhaltige  Nahrung,  d.  h.  Fleisch  nur  in  eben  hinreichender, 
aber  keineswegs  übermässiger  Menge  werden  genossen  haben. 

Als  mittlere  Verhältnisszahl  (Kreatinin :  Harnstoff)  ergiebt  sich 
1 :65  ebenfalls  eine  vollständig  innerhalb  der  normalen  Schwankungen 
liegende  Zahl.  Denn  was  ich  über  die  Zufuhr  von  Fleisch nahrung 
eben  bemerkt  habe,  hat  selbstverständlich  auch  hier  seine  Geltung. 
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Der  (JiDSiaiid,  dass  bei  Diabetes  insipidus,  wobei  der  Urin, 
soviel  man  weiss,  keine  abnormen  Bestandlheile  in  irgend  nennens- 
wertber  Menge  entbtfU,  nach  der  von  mir  befolgten  Methode  normale 
Wertbe  gefunden  wurden,  liefert  den  bestätigenden  Beweis  dafür, 
dass  in  der  Tbat  bei  abnormen  Hammengen  nur  durch  diese  Me« 
tbode  richtige,  d,  b.  mit  den  gewöhnlichen  vergleichbare  Zahlen  ge- 
wonnen werden,  während  sie  sonst  su  klein  ausfallen,  wie  es  z.  B. 
in  2  von  den  angeführten  Bestimmungen  (Strauss,  Pribram) 
gewesen  zu  sein  scheint. 

Welche  Bedeutung  endlich  die  hier  gefundenen  Zahlen,  im  Ver- 
gleich mit  den  bei  Diabetes  mellitus  erhaltenen  haben,  ist  oben 
schon  erörtert  worden. 


XXI. 

lieber  deo  Zusammenbang  zwischen  Krankbeiten  des 
Gebdrorgans  ond  solcben  des  Nervus  Trigeminus. 

Von  Prof.  Dr.  Moos  in  Heidelberg. 


Gewisse  Erkrankungen  der  höheren  Sinnesorgane  gestalten  sieh 
so  eigenthttmlicb,  dass  sie  das  Interesse  des  Pathologen  wie  des 
Specialisten  in  gleichem  Maasse  in  Anspruch  nehmen.  Was  das 
Auge  betrifft,  so  sei  beispielsweise  nur  erinnert  an  jene  Seh- 
störungen in  Folge  von  gewissen  EntzQnduilgen  oder  Geschwülsten 
in  der  SchSdelhöhle,  oder  in  Folge  von  gewissen  embolischen  Pro- 
zessen oder  auch  an  die  sog.  Bright'sche  Retinitis.  Fast  dasselbe 
Interesse  nehmen  auch  manche  functionellen  Störungen  im  Bereiche 
des  Gehörorgans  in  Anspruch;  so  z.  B.  die  Gehörsstörungen,  welche 
beim  Aneurysma  der  Basilararterie  vorkommen,  oder  beim  Typhus, 
oder  im  Verlauf  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis. 

Ich  hoffe  in  den  hier  folgenden  Mittheilungen  su  zeigen,  da^s 
das  combinirte  Vorkommen  von  Krankheiten  des  Gehörorgans  mit 
functionellen  Störungen  im  Bereiche  des  Trigeminus  das  gleiche 
Interesse  in  Anspruch  nehmen,  um  so  mehr,  als  dieser  Gegenstand 
bis  jetzt  noch  zieoplich. wenig  Beachtung  gefunden  hat,  ein  Umstand, 

Archir  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXYIII.  Hft.  3.  28 
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der  in  einer  Zeit,  in  welcher  das  Studium  der  Neiiropatbologie  mit 
ebenso  grosser  Vorliebe  me  Erfolg  betrieben  wird,  gewiss  mebr 
auf  Zufall  beruht.  Ich  selbst  wäre,  wenigstens  was  die  erste  Gruppe 
meiner  Beobachtungen  betrifft,  ohne  das  Wohlwollen  befreundeter 
Gollegen,  kaum  in  der  Lage  das  Thema  zu  behandeln. 

Zur  leichteren  Uebersicht  will  ich  die  beobachteten  FSlIe 
von  gemeinschaftlicher  Erkrankung  des  Gehörorgans  oder  eines 
Theiles  desselben  mit  solchen  des  Nervus  trigeminus  in  zwei  grosse 
Gruppen  eiotheilen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  diejenigen  Fülle,  welche  auf 
rein  cerebrale  Störungen  2U  beziehen  sind;  also  gemeinschaft- 
liche cerebrale  Affectionen  der  NN.  acustici  und  trigemini.  Diese 
Gruppe  oharakterisirt  sich  gegenüber  anderen  gemeinschaftlicheo 
Störungen  verschiedener  Hirnnerven  noch  ganz  besonders  dadurch, 
dass  nur  der  sensible  Theil  des  Trigeminus  afficirt  ist  und  der 
motorische  Ast  ganz  unbetheitigt  bleibt.  In  der  zweiten  Grappe 
handelt  es  sich  um  wirkliche  organische  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs, hauptsächlich  acute  oder  chronische  eitrige  Entzündungen 
im  mittleren  Obre  und  diesetn  benachbarter  Gebilde,  mit  oder  za 
welchen  die  Störungen  im  Bereiche  des  Nervus  trigeminus  erst  hin- 
zutreten. Was  die  erste  und  die  zweite  Gruppe  noch  ganz  beson- 
ders von  einander  unterscheidet,  ist  die  Thatsache,  dass  bei  der 
ersten  Grappe  die  Stdrungen  gewöhnlich  doppelseitig,  bei  der 
zweiten  Gruppe  einseitig,  immer  auf  der  Seite  des  erkrankten 
Ohres,  auftreten. 

Erste    Gruppe. 

Störungen  im  Bereiche  des  Acusticus  und  des  serisibeln 
Astes  voni  Trigeminus  in  Folge  einer  gemeinschaftlichen 

cerebralen  Ursache. 

Im  Ganzen   wurden    nur    vier  Fälle  beobachtet.     Von   diesen 
sind  zwei  bereits  von  mir  veröffentlicht ').    Den  dritten  Fall  beob- 

')  1)  Eia  Fall  von  vollstaiuiig^r  nerroaer  wi^dergeoeteoer  Taabheit.  Arcbif 
für  Augen<  and  Obreobeilk.  Bd.  I.  Hft.  2.  S.  64  a.  flg.  Die  behandeloden 
Aerzte  waren  die  Herren  Dr.  Picot  and  Dr.  Deimling  in  Carlsruhe. 
2)  Zur  Diagnose  der  absoluten  Acasticnslabmang.  Beitrag  cur  Pathologie  der 
Medtilla  obloogata.    Ebenda  Bd.  11.  Hft.  f.  S.  115  a.  flg. 
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ichtete  ich  in  ConsultaUoii  mit  Herrn  Dr.  Homburger  in  Carismbe, 
len  vierten  auf  der  Friedreieh'schen  Klinik. 

Dem  Geschlecht  naeh  waren  es  zwei  weibliche  und  zwei 
nSnnliche  Individuen.     Das  Alter  betrug:  14,  17,  21  und  45. 

Aetiologiseh  liess  sieb  als  veranlassende  Ursache  in  einem 
^all  Trauma,  in  zwei  FäUea  ErkSltung  nachweisen;  im  vierten  Fall 
)ildete  sich  die  Affeetion  langsam  aus  und  trat  im  Verlauf  des 
.eidens  noch  Ataxie  auf.  Keine  Ursache  war  in  diesem  Falle 
lacbweisbar.  Was  das  Auftreten  der  Ersdieinuogen  in  beiden 
^ervengebieten  betrifft,  so  gingen  die  Symptome  von  Seiten  des 
Prigeminus  in  der  Regel  denen  der  Acusticusstörungen  voraus;  nur 
n  einem ,  dem  traumatisch  entstandenen ,  waren  die  Störungen  in 
leiden  Nerven,  völlige  LMhmuog,  sofort  und  gleichzeitig  aufgetreten. 

Erscheinungen  im  Gebiete  des  Trigeminus. 

Die  Hyperästhesie  im  Bemche  des  Trigeminus  kann  sehr 
leringfügig  sein,  so  dass  sie  in  der  Anamnese  vom  Patienten  ver* 
[essen  wird  oder  bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  von  dem 
^rzte  leicht  übersehen  werden  kann;  es  muss  dies  wegen  der  Dia<- 
IDOse  besonders  betont  werden,  da,  wie  wir  später  sehen  werden, 
;erade  das  Vorkommen  von  Störungen  in  beiden  Nervengebieten 
licht  nur  die  Diagnose  Oberhaupt  erleichtert,  sondern  es  uns 
leradezu  möglich  macht,  den  Sitz  des  Leidens  genau  zu  bestim* 
Den;  ausserdem  kann  die  Hyperästhesie  des  Trigeminus  wieder 
erschwinden,  ohne  dass  Anästhesie  eintritt.  Scheinbar  hat  man 
lann  nur  einen  Fall  von  Taubheit  vor  sich»  Ein  anderes  Mal  ist 
ier  Gesicbtsschmerz  so  bedeutend,  wie  er  von  den  schwersten 
*ällen  von  Tic  douloureux  bekiannt  ist.  In  einem  Falle  verursachte 
in  auf  die  afficirte  Stelle  herabhängendes  Haar  die  furchtbarsten 
»cbmerzen.  Wo  in  den  beobachteten  Fällen  Hyperästhesie  über- 
laupt  vorbanden  —  sie  fehlte  einmal,  wo  die  Erscheinungen  mit 
^ähmung  begannen,  —  war  sie  nie  total  doppelseitig,  einmal  fast 
otal  halbseitig,  ein  anderes  Mai  beschränkte  sie  sich  nur  auf  ein- 
eine Zweige;  in  dem  Fall  von  fast  totaler  halbseitiger  Hyper- 
isthesie  blieb  sie  zuletzt  auf  die  Ohrmuschel  und  den  äusseren  Ge- 
lörgang  beschränkt,  während  die  entsprechende  andere  Gesichtshälfte 
inästhetisch  war.  In.  dem  Friedreich'schen  Falle,  dem  einzigen, 
n  welchem  sich  alle  Symptome   langsam,   chronisch  ausbildeten, 

28» 
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bestahd  als  erstes  Symptom  Jabre  lang  linlcseitige  ^MigrSiie^  die 
freilieb  von  dem  Kranken  ^ie  eine  Trigeminusoenralgie  bescbrieben 
wurde,  aber  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  in  diesem  Falle  be- 
rechtigt sind,  die  betreffende  Erscheinung  als  überhaupt  mit  der 
Krankheit  "«im  Zusamiuenhang  stehend  zu  betrachten,  da  dieselbe 
(die  Migräne)  längere  Zeit  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome 
der  Trigeminiisanfistbesie  (Anästhesie  der  linken  StirnhSIfte)  wieder 
völlig  verschwunden  war. 

Im  Stadium  der  Hyperästhesie  können  gewisse  GehörsstöraogeD 
vorhanden  sein,  —  sie  waren  in  den  vier  Fällen  zwei  Mal  vor- 
handen —  welche,  wie  ich  glaube,  auf  die  Affection  der  sensiblen 
Aeste  des  Trigeminus  im  äusseren  Gehörgang  bezogen  werden  mQssen 
und  geschieden  von  jenen,  welche  bei  Lähmung  des  motorisebeo 
Trigeminusastes,  der  den  Tensor  tympani  versorgt,  auftreten,  ob- 
gleich sie  sich  ziemlich  gleichartig  manifestiren.  Ich  meine  d'it 
ungeheure  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Tonquelien  oder 
Geräusche,  gewisse  Stimmen^)  und  dergleichen.  Wahrscbeinllcli 
beruht  dieselbe  auf  gesteigerter  Tastempfindlichkeit  im  äusseren 
Gehörgang.  Dieselbe  besteht  nach  Helmhoitz  (mQndlicbe  MK- 
tbeilung),  namentlich  gegen  gewisse  Gombinationstöne,  schon  m 
normalen  Zustande.  Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Thatsache  am  Besten  überzeugen,  wenn  man  Personen,  die  voll- 
kommen taub  sind,  laut  in's  Ohr  schreit.  Obgleich  sie  niebts 
hören  fahren  sie  nicht  selten  mit  dem  Kopfe  zurück  und  sagen. 
dass  es  ihnen  weh  thue*). 

Die  Anästhesie  des  Trigeminus  beobachtete  ich  in  drei  Fällep. 
In  dem  vierten  Falle,  wo  sie  fehlte,  trat  nach  dem  Verschwinden  der 
Hyperästhesie  rasch  Abnahme  des  Gehörs  und  dann  bleibende  to- 
tale Taubheit  ein.  Sie  kann  partiell  oder  total  sein.  In  dem  Fall, 
wo  sie  partiell  war,  beschränkte  sich  dieselbe  auf  die  InneoflScbe 
der  Ohrmuschel  und  war   zugleich    mit  Decubitus    derselben  und 

^)  lo  einefin  Falle  ?eriir8acbteD  Manoerstimmen  scbmerzhafte  EmpfindangeD. 
*)  Politzer  (maodiiche  Mittheiluog)  maclite  eine  eiDSchlflgige  Beobachtaog.  & 
leitete  vermittelst  eines  Caoatschukschlaaches   die  Töne  eines   HanDoaioots 

I 

in  das  Ohr  einer  ganz  tauben  Fraa.  Bei  den  einzeln  angeschlagenen  Töoeo 
hatte  sie  keine  anangenebme  Cropßndang,  Sobald  er  jedoch  den  Groodton 
und  die  betreffende  Terz  gleichzeitig  anschlag,  fuhr  sie  » wegen  der  uoaDge 
ttebmeB  Empfindung«  mit  dem  Kopfe  zurfick. 
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ir  benachbarten  Region  verbunden,  wobei  jedoch  betont  werden 
uss,  dass  die  Kranke  wegen  HyperSstbesie  der  anderen  Seite  9 
Ige  lang  auf  der  Seite,  wo  der  Decubitus  auftrat,  gelegen  hatte. 
i  dem  Friedreich'schen  Falle  bestand  totale  Anästhesie  beider 
rigeinini,  merkwürdigerweise  mit  Ausnahme  der  OhrSste  und 
gider  Conjunctivae  bulbi.  Dieselbe  hatte  partiell  an  der  linken 
lirnhälfte  begonnen  und  innerhalb  vier  Jahre  sich  auf  das  ganze 
esicht  und  die  Mundhöhle  ausgebreitet.  In  einem  dritten  Falle 
».  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilkande  Bd.  II.  Hft.  1.  S.  116  u.  117) 
uir  die  Anästhesie  des  Trigeminus  vollkommen.  Selbst  Nadelstiche 
m  Trommelfell  wurden  nur  als  Berührung  empfunden.  Gleich* 
eilig  bestand  noch  beinahe  völlige  Anästhesie  der  ganzen  Körper- 
berfDiche  und  herabgesetzte  Motilität  der  Muskeln  der  Extremitäten 
lit  verminderter  electromusculärer  Sensibilität  aus  später  zu  erör* 
ernden  Ursachen. 

Es  scheint  mir  sehr  bemerkenswerih,  dass  in  allen  vier 
''sillen  keinerlei  Störung  im  Bereich  des  motorischen  Theils  des 
2uintus  vorhanden  war.  Wenn  übrigens  auch  dieser  Tbeil  des 
juintus  gelähmt  würde,  so  könnte,  wie  schon  erwähnt,  so  lange 
ils  der  Gehörnerv  nicht  vollständig  seine  Function  eingestellt  hat, 
n  Folge  der  Lähmung  des  den  Tensor  tympani  versorgenden  Zweiges 
jieselbe  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Gehörswahrnehmungen  auf- 
treten, wie  im  Stadium  der  Hyperästhesie,  da  nach  Helmholtz 
dem  Muse,  tensor  tympani  eine  der  Iris  analoge  Function  zukommt. 
Wahrscheinlieh  bewirkt  er  Dämpfung  des  Schalls. 

Functionelle    Störungen    des    Gehörnerven. 
Subjective  Gehörsempfindungen. 

In  dem  Friedreich'schen  Falle,  bei  welchem  allein  die  Af- 
feclion  sich  langsam  ausgebildet  hatte,  fehlten  dieselben,  soweit 
Pat.  sich  erinnern  konnte,  im  Beginn  der  Affection  und  sogar  in 
den  ersten  Jahren  vollständig;  erst  während  des  Aufenthaltes 
in  der  Klinik  stellten  sich  dieselben  für  mehrere  Tage  in  hohem 
Grade  „als  Sausen*^  und  unter  beträchtlicher  Verminderung  der 
ohnehin  schon  sehr  gesunkenen  Hörschärfe  ein  und  verschwanden 
wieder  spontan  und  mit  Rückkehr  der  wenige  Tage  zuvor  noch  be- 
etandenen  Qörschärfe.    Sine  Deutung  dieser  intercurrenten  Störung 
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bin  ich  zu  geben  ausser  Stande;  mi^glicherweise  biog  sie  mit  dem 
SalicylsUuregebraueb  zusammen. 

In  den  drei  anderen  mebr  acut  entstandenen  Fällen  wurden 
die  Gehörsstörungen  dureb  befuge  subjective  Geräusche  eingeleitet, 
die,  je  mebr  der  Gehörnerv  seine  Function  einstellte,  um  so  schwächer 
wurden,  bis  sie  endlich  zur  Zeit,  da  völlige  Taubheit  eintrat,  voll- 
ständig verschwanden. 

Gegenttber  jenen  Fällen  von  subjectiven  Gehörsempfindungen 
bei  Störungen  im  mechanischen  Tbeil  des  Gebörapparats  scheint  es 
mir  bemerkenswerth ,  dass  in  der  Regel  die  Intensität  der  subjec- 
tiven Gehörsempfindungen  bei  Zunahme  der  Taubheit  sich  steigert, 
weil  eben  bei  diesen  Fällen  der  nervöse  Apparat  des  Gehörorgans 
nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ohne  völlig  gelähmt 
zu  werden  oder  total  atrophisch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Störungen  des  Gehörvermögens. 

Die  totale  Taubheit  selbst  bildete  sich  in  drei  Fällen  rasch 
aus  und  blieb  in  zwei  Fällen  zeitlebens  vollständig.  Die  Knochen- 
leitung für  alle  Tonquelien  fehlte  und  selbst  die  eigene  Stimme 
wurde  nicht  mebr  verstanden,  so  dass  dieselbe  einen  durchaus 
veränderten  Charakter  annahm.  In  einem  Fall  sprach  der  Pat.  trotz 
wiederholter  Ermunterung  anders  zu  sprechen,  ganz  leise  und 
langsam.  Im  vierten  Friedreich'schen  Falle,  in  weichem  alle 
Erscheinungen  langsam  sich  ausbildeten,  nahm  zwar  die  Hörschärfe 
beiderseits  allmählich  ab  und  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  gleicb- 
mässig  reducirt,  aber  noch  nicht  völlig  aufgehoben. 

Nur  in  einem  der  Fälle  kehrte  das  Gehörvermögen  wieder  und 
zwar  vollständig  zurück.  Die  totale  Taubheit  wurde  hier  nicht  nur 
mit  einer  ungeheueren  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  eingeleitet, 
sondern  auch  mit  einer  wirklichen  Hyperaesthesia  acustica; 
ich  gebrauche  diesen  Ausdruck  jedoch  weder  im  Sinne  Romberg's, 
noch  im  Sinne  Brenner's,  sondern  ich  verstehe  hier  darunter  eine 
wirkliche  Steigerung  der  Börschärfe,  ein  bypernormales  Functioniren. 
Beispielsweise  will  ich  nur  anführen,  dass  die  Kranke  ein  Gespräch, 
welches  eine  Etage  höher  mit  gedämpfter  Stimme  geführt  wurde 
deutlich  vernommen  hatte  u.  A.  (Täuschung  oder  Betrug  war  un- 
bedingt auszuschliessen>  Nad)  einer  dreiwöcbentliehen  totalen 
Taubheit  war  das  erste  Symptom  des  Wiedererwachens  der  Function 
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ilas  Auftreten  $ul>jectiver  Gebörsempfindungen.  Ausnahmsweise  kann 
diese  Grux  medicorum  also  auch  eine  günstige  Vorbedeutung  haben; 
dann  hörte  die  Kranke  wieder  ihre  eigene  Stimme,  dann  kehrti^ 
das  Hörvermögen  für  tiefe,  dann  für  hohe  Töne  zurück,  die  Knochen- 
leitung  stellte  sich  wieder  ein  und  als  die  Besserung  der  Function 
rasch  zunahm  verschwanden  auch  die  suhjectiven  Gehörsempfin- 
duDgeo  wieder. 

Diagnose.    Sitz  des  Leidens  im  Centralorgan  des  Nerven- 
systems.  Die  muthmaasslich  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logischen Veränderungen. 

Fassen  wir  die  geschilderten  neben  einander  bestehenden 
functionellen  Störungen  im  Bereich  des  Trigeminus  und 
Acusticus  näher  ins  Auge,  so  werden  wir  vor  Allem  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  der  Sitz  des  Leidens  ein  centraler  sein 
müsse;  und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  der  Acusticus  und  der  sensible 
Theil  des  Trigeminus  in  einer  näheren  anatomischen  Beziehung  zu 
einander  stehen.  Es  ist  dies  die  MeduUa  oblongata  und  zwar  jene 
Stelle,  an  welcher  die  tiefe  Wurzel  des  Gehörnerven  entspringt;  diese 
steht  in  enger  nachbarlicher  Beziehung  zu  jenem  Faserbündel, 
welches  die  sensible  Wurzel  des  Trigeminus  in  der  Medulla  oblongata 
bildet  und  von  dem  aus  nach  den  Angaben  vonArnold  und  Deiters  ^) 
sich  noch  einzelne  Fasern  bis  zum  Corpus  restiforme  und  bis  zu 
den  Hintersträogen  des  Rückenmarks  verfolgen  lassen.  Je  nach 
dem  Charakter  und  der  Schnelligkeit  der  eintretenden  pathologischen 
Veränderungen  werden  dann  auch  die  Erscheinungen  im  Verbreitungsr 
gebiet  beider  Nerven  schnell  oder  langsam,  schleichend  sich  aus- 
bilden und  je  nach  der  Grösse  und  Ausdehnung  des  gesetzten 
Krankheitsproductes,  theilweise  bedingt  durch  den  Druck  des  Ex^ 
sudates  auf  andere  centrale  Nervenbezirke,  noch  anderweitige  patho- 
logische Erscheinungen  im  Bereich  peripherischer  Nervengebiete 
auftreten. 

1)  Vergl.  F.  Arnold,  Handbocb  der  Aoatomie  Bd.  II.  a.  Otto  Deiters,  Uoter- 
sucboogeo  fiber  Gebim  and  Rückenmark.  Braonschweig  1865.  Detaillirte 
Angaben  ober  das  gegenseitige  Verbalten  der  betreffenden  beiden  Nerren- 
nrsprüQge  finden  sicb^  xagl^ioh  durch  mebr«re  AbbUdAngen  erUiut«n,  bei 
Tb.  Meynert,  fiber  das  Gebim  der  Saagetbiere,  in  Strickor'a  Gewebelehre« 
Bd,Il.   S,  773— 789, 
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In  dem  einen  Fall  meiner  Beobachtungen,  ^o  die  LSbmungs- 
erscheinungen  in  beiden  Nerven  nach  einem  mit  plötzlichem  Verlost 
des  Bewusstseins  verbundenen  Sturz  in  Folge  von  Schwindel  un- 
mittelbar nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  auftraten,  durfte  man 
gewiss  ein  Blutextravasat  in  der  bezeichneten  Gegend  im  verlängerten 
Mark  annehmen,  im  Fried reich'schen  Fall,  bei  welchem  sieb  die  betr. 
Erscheinungen  sehr  allmählich  ausbildeten  und  bei  dem  später  noch 
Ataxie  auftrat,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  aus  unbe- 
kannter Ursache  entstandene  schleichende  Entzündung  der  Neuroglia, 
neben  welcher  sich  entweder  selbständig  oder  in  Folge  der  Fort- 
pflanzung des  Krankheitsprozesses  längs  der  Neuroglia  durcb  die 
Decussatio  pyramidalis  nach  dem  Rückenmark  zu  noch  eine  Ataxie 
ausbildete  ^). 

In  dem  eben  citirten  traumatischen  Falle  dürften  wir,  da  die 
Gehörs*  und  Sensibilitätsstörungen  doppelseitig  und  die  Lähmung 
des  sensiblen  Theiles  vom  Trigeminus  und  Acusticus  eine  totale 
waren,  eine  gewisse  Flächenausdehnung  des  Extravasats  annehmen. 
Aus  dem  Druck  desselben  auf  die  das  verlängerte  Mark  passirenden 
centripetalen  und  centrifugalen  Nervenfasern  erklärt  sich  dann  auch 
die  in  diesem  Fall  Ober  die  ganze  Peripherie  des  Körpers  verbreitete 
GefUhlslähmung  und  die  verminderte  Energie  der  Bewegung,  die 
wohl  theilweise  auch  mit  die  Veranlassung  war,  dass  Pat.  nur  noch 
flüsternd  sprach. 

Dagegen  lässt  der  constante  Mangel  einer  Polyurie  oder  gar 
einer  Meliturie  in  allen  4  Fällen  den  Schluss  zu,  dass  entweder 
gar  keine  oder  nur  sehr  wenig  vasomotorische  Fasern  in  der 
Medulla  oblongata  getroffen  oder  gedrückt  waren.  — 

Viel  schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  ana- 
tomische Veränderungen  den  beiden  anderen  Fällen  mögen  zu  Grunde 
gelegen  haben.  Ich  wage  für  den  folgenden  Fall  keine  Deutung 
und  werde  für  jede  Aufklärung  von  Seiten  Anderer  sehr  dank- 
bar sein. 

Wie  soll  man  sich  im  folgenden  Fall  die  pathologische  Ver- 
änderung denken? 


1)  U«ber  die  gl«fchzeitig  torbaiideDe  Störung  im  Bereich  gewisser  Aagenoerfen 
(vergl.  die  betreCTeode  Krankengescbicbte)  wage  ich  nicht  eine  Deotong  m 
geben. 
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B.  W.,  eia  1 4 jähriges  MadcbeO)  war.  stets  gesand,  ist  seit  eineoi  Jabre  regel- 
massig menstroirt  und  TortreffUcU  entwickelt,  too  aofgeregtem  ond  aufbrausendem 
Temperament.    Am  10.  Februar  1872  besuebte  sie  die  Gallerte  bei  einem  Masken» 
ball.     Am  12.  treten  die  Menses  ein  zur  Zeit,  aber  kürzer  als  sonsl.    Am  13. 
Morgens  1 — 2  Standen  Schmerzen  im  rechten  Unterkiefer  (ganz   gesunde  Zahne). 
Abends  maskirt  sie  sich.    Am  14.  1  — 2  Standen  Frontalschmerzeia  links.    Am 
15.  Schmerzen  in  der. rechten  Gesichtshilfle  Yon  l*-2  Stunden  Dauer,  aber  nicht 
heftig.    Sonst  Tolliges  Wohlbefinden.    Am  16.  scbrecklichea  Sausen  rechts. 
«Ich  verstehe  Euch  nicht  gat%  sagt  sie  zu  den  Angehörigen  der  Familie  und  weint. 
17.  Morgens.    «Ich  Terstehe  fast  gar  nicht.*     Fortdauerndes  Sausen  jetzt  beider- 
seits.   Besucht  an  diesem  Tage  noch  die  Schule,  wo  sie  ebenso  schwer  den  Dnter- 
rieht  Terstand,  wie  die  Angehörigen.    An  diesem  Tage  Äusserst  empfindlich  gegen 
Strassenlarm.   Als  ihr  Abends  ihr  Vater  vorlas,  bat  sie  aufzuboren  mit  den  Worten: 
„Deine  Stimme  tbat  mir  zu  weh."     Den   18.  Morgens.    Noch  Sausen.     »Ich  ?er- 
stehe  gar  nichts."    Pst.  bleibt  zu  Bett.     Die  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  hat 
ganz  aufgebort.    Die  Taubheit  ist  vollkommeo.    Es  treten  noch  Stägige  epigastrtsche 
Schmerzen  auf.    Dann  tritt  völliges  Wohlbefinden  bis  heute  auf  (ich  sab  Pat  noch 
Ende  April  187&).     Am  27.  Februar  1872    constatirte  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Bom burger  die  völlige  Taubheit  bei  durchaus  negativem  Befund.    Die 
subjectiven  GerSusche  waren  bereits  wieder  verschwunden.     Die  Taubheit  besteht 
jetzt   noch.     Keineriei   Behandlung  hatte   Erfolg,  auch  die  mebrwöchentliche   An- 
wendung des  Constanten  Stromes  nicht. 

Man  sieht,  es  ist  sebr  schwer,  sich  über  die  muthmaasslicbe 
aoatoiuische  Veränderung  in  diesem  Fall  eine  klare  Vorstellung  zu 
machen,  wenn  man  auch  den  Sitz  der  Krankheit  an  die  bezeich- 
nete Stelle  im  verlängerten  Mark  verlegen  kann.  In  dem  ersten 
Falle  bleibt  die  Anschauung  über  die  muthmaasslicbe  anatomische 
Veränderung  in  dem  verlängerten  Mark  ebenfalls  dunkel. 

Ein  17jllhriges  bisher  nie  krank  gewesenes  von  gesunden  Eltern  stammendes 
Mädchen  wird  nach  einer  heftigen  Erkältung  (im  Winter  auf  einem  Ball  während 
sie  heftig  schwitzend  dasteht  ffihrt  plötzlich  das  Fenster  in  ihrer  Nahe  aoO  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  befallen.  In  der  fünften  Woche  nervöse  Erscheinungen: 
psychische  Verstimmung,  ungeheuere  zuerst  atypisch,  dann  typisch  auftretende  Hyper- 
ästhesien der  rechten  Körperhäifte,  besonders  in  der  rechten  Lendengegend ,  ver- 
bunden mit  Ohnmacht  und  leichten  Convnisionen.  Hyperästhesie  der  Lendengegend 
bleibt  zorfick,  die  in  der  7.  Krankbeitswoche,  wo  die  Gelenke  frei,  spontan  aufhören. 
Dann  kommen  trophonenrotische  Störungen:  Lappenabstossung  der  Epidermis  an 
den  Ezremitäten,  Entwicklung  der  kleinen  Lanugohaare  zu  langen  schwarzen  Haaren. 
Am  Ende  dieser  Woche  Hyperästhesie  im  Bereiche  des  linken  Trlgeminus*)  mit 


>)  Am  heftigsten  an  einer  handbreiten  Stelle  hinter  dem  linken  Ohr,  aber  auch 
die  linke  Ohrmuschel  und  die  Üpke  Gesicbtshällte  waren  sebr  empfindlich. 
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9  Tige  daoernd«n  wirklicfaeo  SchnenanfaH€0  wie  in  der  LendengegeDd,  tngeleiiere 
EaipilldJiebkelt  gegen  Gerikiscbe,  wirkliebe  Steigeroiig  der  Hdncharfe.  Part&eUe 
Aofletbesie  reebU  mit  Deoubitas  der  ObrmascheL  lo  der  8.  and  9.  Woche  za- 
nehmeade  Scbwerbörigkeit  bis  za  totaler  Taabbeit. 

la  der  10.  Woche  Rückeo-  ond  (hariafocbmerzen.  la  der  11.  Wocbe  tetaaisch« 
Anfalle  aiit  Verlaet  des  Bewusstselns  von  2^  stundiger  Daaer  und  Oeb«rgang  io 
klonische,  ^  Stunde  dauernde  RrSmpfe.  Dauer  eine  Woche.  AnfiUIe  tiglich.  Nor 
der  conatante  Strom  schafft  Linderung.  In  der  13.  Wocbe  ein  24ataadiger  Fa- 
cialiekrampf,  der  auch  im  Schlaf  andauert,  ebenso  eine  12  Sloodeo  daaernde 
tetaaiache  Starre  des  Vorderarms  ond  der  Hand  linkerteita.  In  der  14.  Wodw 
heftige  M agenschmeneD ,  die  aller  Behandlung  trotieo.  In  der  17.  Woche  Ge- 
neaaag  bei  fortdauernder  Anwendung  des  constanten  Stromes.  (Die  aaafQhrlieht 
KraDkengeschlchte  a.  1.  c) 

Herr  Professor  Kussmaul,  welcher  den  Fall  auch  mitbeobacbtet 
bat,  meinte,  dass  man  es  mit  einer  über  weite  Proviazen  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems  verbreiteten  sogenannten 
rheumatischen  Neurose  zu  thun  hatte,  eine  Afifection,  die  zuerst  von 
französischen  Aerzten  beschrieben  und  von  Lebert  als  Rheumatismus 
cerebralis,  von  Griesinger  in  einem  Aufsatz  über  rbeumatiscbe 
Psychosen  näher  gewürdigt  wurde.  Jedenfalls  darf  man  aber  an- 
nehmen, dass  in  unserem  Falle  die  rheumatische  Affection  des  Ge- 
bims ganz  besonders  an  der  gemeinschaftlichen  Ursprungsstelle  der 
tiefen  Wurzel  des  Acustieus  und  der  sensiblen  des  Trigeminus 
Veränderungen  —  freilich  noch  unbekannter  Art  —  hervorge- 
rufen, die  zu  den  geschilderten  pathologischen  Veränderungen  in 
beiden  Gebieten  die  Veranlassung  gegeben  hatte,  Veränderungeo, 
die,  wie  der  Verlauf  gezeigt  hat,  auch  eine  völlige  Rückbildung  und 
demnach  auch  eine  Heilung  der  Krankheitserscheinungen  wieder 
zulassen.  — 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  muss  ich  noch  Einiges 
hinzufügen,  was  auch  für  die  Prognose  der  Affection  nicht  ganz 
unerheblich  scheint.  Ich  meine  das  Verhalten  des  Acustieus 
gegen  den  constanten  Strom. 

In  einem  Fall  brachte  der  constante  Strom,  selbst  bei  lange 
fortgesetzten  Versuchen,  gar  keine  subjectiven  Gehörsempfiodungeo 
zu  Stande,  auch  nicht  bei  30  Stöbrer'schen  Elementen,  obgleich 


Die  Aofftlle  kamen  typisch  zwischen   12 — 1  Uhr  Mittags  and   10 — If  ühr 
Abends,   dauern  2 — 3  Stunden,  sind  mit  langdanernden  Ohamachteo  ond 

4«ichleo  CoQfilfioDea  Teituodon  oad  laisea  aUmftlilifili  oaebf 
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schon  bei  18  Zoekungen  im  Berdcb  des  Facialis  und  bei  24  EiemeDten 
Zuckungen  an  den  Extremitäten  auftraten.  Sämmtlicfae  Functions« 
Störungen  blieben  dauernd  zurück. 

In  einem  weiteren  Fall  gelang  es  scbon  bei  der  ersten  galva- 
niscben  Untersuchung  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  in  der 
Kathodenschliessung  —  6  Stöhrer  —  bei  der  inneren  Versucbsan- 
ordnung  subjecüve  GebOrseiinpfindungeR  hervorzurufen,  nichtsdesto- 
weniger blieb  auch  dieser  Fall  dauernd  unheilbar.  Im  3.  Falle  bei 
welchem  gleichfalls  die  erste  galvanische  Untersuchung  in  der 
3.  Woche  vorgenommen  worden  war,  traten  schon  in  der  ersten 
Sitzung  bei  10  Meidinger'schen  Elementen  subjective  Gehörs- 
empfindungen bei  der  Kathodenschliessung  auf,  aber  nur  schwach. 
Dann  kam  eine  Periode  der  HyperSsthesie  mit  qualitativer  Ver- 
änderung der  Formel,  später  mit  sogenannter  paradoxer  Reaction, 
endlich  eine  Periode  der  Hyperästhesie  mit  qualitativer  Veränderung 
der  Formel  in  Verbindung  mit  paradoxer  Reaction  (Brenner). 
I^ach  längerer  Behandlung  in  der  Anodendauer  kam  wieder  einfache 
Hyperästhesie  und  endlich  zur  Zeit  der  Wiedergenesung  die  von 
Brenner  aufgestellte  Normalforme]. 

Im  Fried reich'schen  Falle  wurde  der  Sympathicus  zwar 
galvanisch  behandelt,  der  Acusticus  galvanisch  nicht  näher  geprüft. 
Alles  in  Allem  können  wir  sagen,  dass  da,  wo  jede  galvanische 
Reaction  des  Acusticus  dauernd  ausbleibt,  die  Prognose  durchaus 
ungünstig  ist,  während  da,  wo  dieselbe  selbst  am  Anfang  auftritt, 
Besserung  oder  Genesung  nicht  absolut  gewiss  ist. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Prognose  ungünstig.  Denn 
von  4  Fällen  vermochte  in  drei  derselben  keinerlei  Behandlung 
etwas  zu  nützen,  obgleich  Vieles  versucht  wurde:  Jodkalium,  Seta- 
ceum  ad  nucham  u.s.w.,  endlich  die  galvanische  Behandlung.  Unter 
dieser  trat  in  einem  Falle  völlige  Heilung  ein,  gerade  in  demje- 
nigen, bei  welchem  die  Natur  des  Krankheitsprozesses  nicht  völlig 
aufgeklärt  werden  konnte.  Immerhin  dürfte  die  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  in  Fällen  von  gemeinschaftlicher  cerebraler  Er- 
krankung des  Acusticus  und  Trigeminus  noch  die  meiste  rationelle 
Berechtigung  haben. 

Der  Vollständigkeit  wegen  gebe  ich  hier  noch  die  beiden  noch 
nicht  geschilderten  Krankengeschichten,  von  welchen  die.  erste 
ausführlicher  1.  c,  naoh^s^ben  ist,  die  2weite  verdanke  ich  der  Güte 
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des  Herrn  Geheimratta  Fried  reich  uod   dessen  Assistenten,  dem 
Herrn  Doeenten  Dr.  Paul  Filrbringer. 

21  jShriger  bis  vor  drei  Wochen  ganz  gesander  Soldat.  Zu  dieser  Zeit  Schwindel, 
Obomacht,  ZosammenstOrzen ,  Verlost  des  Bewosttseins.  Taubheit  für  Tone, 
Sprache  und  Geräusche  nach  dessen  Wiederkehr.  Gleichzeitig  lebhaftes,  all- 
aftfalieh  abnebmeDdea  und  sdiliessüch  ganz  verschwindendes  Ohreosausen.  Dater- 
BUchuDgsergebniss:  Schnupfen,  leichter  Tubenkatarrh,  ▼erminderte  Seoaibilitat 
der  Gesichtsbant,  unempfindliche  Trommelfelle,  verminderte  Empfindlichkeit  der 
Conjunctiva  bulbi.  Durch  keine  StromesstSrke,  selbst  bei  30  Stohrer'schen  El.  ist 
man  im  Stande  irgend  eine  Gebörsempfindung  zu  erzeugen;  electrische  Licht- 
empfindungen nur  bei  sehr  hohen,  electrische  Gescbmacksempfindaogeo  bei 
«chwflcheren  Strömen.  Die  Muskeln  der  Eztremititeo  zeigen  grosse  Stampfheit 
gegen  dea  constanten  Strom. 

Dies  der  Bericht  der  behandelnden  Aerzte,  Herren  D Dr.  Picot  und  Deimling. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  noch  TÖlliges  normales  Verhalten  der  Gehörorgane 
bei  der  Untersuchung  mit  Spiegel,  Katheter  n.  s.  w.  —  Freisein  des  Urios  tod 
Zucker;  ferner  beinahe  Töllige  Anästhesie  der  ganzen  Korperoberfläche,  nur  tiefe 
Nadelstiche  wurden  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  dumpf  empfunden.  Der 
»Dracksinn*  ist  erhalten.  Dagegen  machen  Eis  und  siedendes  Wasser  beinahe 
gar  keinen  Eindruck.  ElectromusculSre  GontractUität  erhalten,  electromascnlSre 
Sensibilität  vermindert.  Kitzeln  im  Schlünde  erregt  langsam  und  träge  Refiezbewe- 
gungen. :  Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  Intelligenz  ungestört.  Allgemeio- 
befinden  gut. 

Behandlung  mit  dem  constanten  Strom,  Jodkali,  Setaceum  ad  nucham  erfolglos. 
Nach  7  Wochen  ist  der  Znstand  unverändert  derselbe. 

Bemerkenswerth  ist  noch  der  bis  zur  Zeit  der  Entlassung 
constante  Mangel  einer  Trigeminusophthalniie;  offenbar  reichte  der 
Rest  von  Sensibilität  —  es  war  nur  verminderte  Emp/iodlichkeit  der 
Conjunctiva  bulbi  vorhanden,  keine  vollkommene  Gefüblslähmung  — 
noch  hin,  um  die  noth wendigen  Reflexbewegungen  des  Auges  aus- 
zulösen. 

W.  H.,  45  Jahre,  Baumeister,  trat  am  29.  Januar  1876  in  die  medic.  Klinik  vod 
Herrn  Geheimrath  Friedreich  ein. 

Anamnese:  Ausser  Scharlach  hat  Pat.  keine  Krankheit  Qberstanden.  Vor 
t7  Jahren  Uebersiedelung  nach  Amerika.  Daselbst  viel  Anstrengung  als  Geschäfts- 
führer. Die  ersten  Erscheinungen  der  jetzigen  Krankheit  werden  auf  4 — 5  Jahre 
zurückdatirt.  Zuerst  bemerkte  Fat.  dass  die  linke  Gesicfatshflifte  gefühllos  wurde 
(beim  Waschen  wurde  der  Schwamm  nicht  gefohlt).  Wahrend  der  folgenden 
2—3  Jahre  verbreitete  sich  die  Gefühllosigkeit  über  das  ganze  Gesicht.  Zugleich 
bemerkte  Pat.,  dass  er  beim  Scbliessen  der  Augen,  wenn  er  das  Gesicht  in*s  Wasser 
tauchte,  auffallend  in's  Schwanken  gerieth.  In  dieselbe  Zeit  fällt  die  Wahrnehmung 
70D  ytodtem  Oef&hl*  (Tanbheit,  Pelzigsein)  üi  beiden  Beiften,  baoptsScbtidi  an  de« 
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FaBssohYeti  und  aö  den  Zehen.  Mitbnter  worde  d«r' Boden  als  eigenthCiinlicIi  nael^ 
giebig  «mpfuodeo^  jedoch  selten  und  im  geringem  Grade.  Das  Gehe b  ging ^ottfik^^ 
Stöiting  von  Statten,  doch  trat  beim  Gehen  über  Stege  häufig  Schwanken  ein. 
Appetit  and  Stuhlgang  in  Ordnnng.  Zwischen  d^n  zwanziger  und  dreissiger  lahren 
häufig  Migräne,  die  jedoch  schon  tor  Beginn  der  gegenwärtigen  Erkranicnng  slaHrteo« 
Bf  eist  war  die  Migräne  auf  die  linke  Seite  beschpänkt.  Die  Schmerzen  treten  meist 
plötzlich  auf  und  werden  als  stechend  bezeichnet.  Einnehmen  von  Rohlenpulver  soll 
dieselben  meist  „ beseitigt"  haben.  Während  der  Schmerzen  besorgte  Pat.  M^ki  6e- 
sehftft  weiter.    Erbrechen  fehlte. 

Auf  dieser  Stufe  hielt  sich  die  Kraokhelt  ungefähr  1^  Jahre.  WSbrerid 
dieser  Zeit  ("Z.  Mai  1S7!2)  erlitt  Pat.  einen  Fall  aus  dem  Wagen,  ohne  erheblictteB 
Schaden  zu  leiden.  (Kleine  Contnsion  am  rechten  Oberschenkel  mit  nachfolgenden 
Schmerzen  ond  der  Nothweodigkeit  fOr  einige  Zelt  den  Stock  beim  Gehen  zu 
gebrauchen.) 

Im  Hai  1873  trat  Schwäche  in  den  Beinen  auf,  so  dass  Pat.  dett  Stbitk 
gebraolchen  i^dsste»  Zugleich  tröpfelte  der  (fam  bitweilen  ab.  Das  M^digkeits- 
geföhl  soll  sehr  zugenommen  haben ;  häufig^  AQsrohen  wurde  nöthig.  DochterieK 
Pat.  sein  Geschäft  noch  fort.  Keinerlei  Schmerzen.  Kein  Harndrang.  Keine  Incontlnentfd 
alvi;  nur  bisweilen  hartnäckig»  Diarrhöen. 

Im- November  1S73  rapide  Verschlimmerung*,  fast  Tollständiges  Damiederiiegen 
der  Motilität  in  den  Beinen  (angeblich  nach  Chinin-  und  Jodgebraacb).  -Pat.  brael 
beim  Verlassen  des  Bettes  zusammen  ond  musste  auf  die  Beine  gehobefi  Irbrden. 
Seitdem  ist  nur  Gehen  mift  2  Kröchen  möglich. 

Der  Gitbraoch  von  Stahlbädem  ond  Scbwefelwassern  scheint  die  Kräfte  um  ein 
Geringes  geheben  zu  haben. 

Bisweilen,  seit  mebreren  Jahreh  leichte  „rhenmatisdie 'Beinschmerzen*. 
Seit  Winter  und  Frfihltng1874  Gefähl  von  Steifigkeit  im  Röcken  nebst  Gfit*tel^ 
druck.    Dagegen  worden  Fontanellen  (ad  loci  äff.)  applieirt.  '  ' 

Seit  circa  4^5  Jahren  sollen  die  Augen  an  Bewegungskralt  verloren  faabenl 
Beim  Les«i  soll  sieh-  beim  Beginn  der  neuen  Zeile  der  »Focus*  nicht  sofort 
correct  eingesteHt  babeu. '  Gtelchzeitig  beim  Blick  auf  die  Seite  DoppeltsefaeiD? 
Die  Sehkraft  selbst  (Pat.  ist  seit  seiner  Jugend  kurzsichtig)  nahm  nicht  in  gleich«hi 
Grade  ab. 

Pat.  fühlt  seit  Sommer  1S74  den  Bissen  im  Monde  nicht  (Kraft  beim  Kähtfn 
normal),  absgenommen  wenn  er  sehr  heiss  oder  sehr  kalt  ist.  Geschmack  ali 
solcher  normal. 

Im  Spätjahr  1874  hatte  die  Anästhesie  bereits  das  ganze  Gesiebt  eih^ 
genommen.  In  der  „Gorgel*  fühlt  Pat.  den  Bissen,  aber  er  wosste  nicht,  ob  der 
Bissen  zum  Herabschlingen  fein  genug  gekaut  sei.  '^ 

Seit  4—5  Jahren  Pfeifen  nicht  mehr  gut  möglich.  Sonst  normale  Gesithts- 
bewegttog.  Keine  Brustbeschwerden ,  Darm  etc.  in  Ordnnng.  Seit  vielen  Jahren 
zeitweiliges  Sodbrennen.     Brechreiz. 

Seit  2 — 3  Monaten  bemerkt  Pat.  auch  in  seineu  Armen  Abnahme  der  normalied 
Kräfte,  doch  in  geringem  Grade;  zogfeiöh  meldete  sich  das  GefQhl  von  Pelzig- 
nnd   Taub  sein    in   beiden    Händen    (im    Bereich    des    IJlnarisgebietes).      (ktd 
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ia.FebraarlS7d  Abratoe  von  Amerika.)    Ok  tatelUgn»  batXpidit  gelitteo.     (Pat. 
bat  wihrend  aeioer  Knokbait  aio  Mafaiaatramaat  erCandeii,  daa  patantiit  wurde.) 

Salt  einigaD  Wocheo  bemerkt  Pal.  daas  sein  Udo  öbelneebt. 

Seit  4 — ^  Jahren  fermehrte  Speiebelaecration  coDStant,  aber  mit  ScbwaDkangeo« 
Seit  derselbea  Zeit  allmiblich  caoebaeDde  beiderseitige  ScbirerhörigkeiL 

Aboahme  der  Sexaaltbfttigkeit 

Uebersieht  der  Anamoese. 

Zwiicbeo  1^50  bia  1860  Migrflne. 

1871.  VermiDderte  SeosibilitAt  der  linken  Stirnbdlfte.  Gefdhl  foa  Taabaeio 
in  den  Beinen.  Keine  Gehatomng.  SebstdroDgen  (Doppellaeben).  Pfeifco  wird 
anmöglieb.    Vermebite  Speiebelaecretioo.    Dappelseitige  Schwerhörigkeit. 

Mai  1872.     Contoaionen  darcfa  Stara.    Völlige  Crbolnog. 

Mai  1873.    Scbwacbe  in  den  Beinen.    Hdsfigea  Aoaroben  nothig. 

November  1873.  Selbständiges  Geben  nnmoglich.  Pat.  gebraucht  aeitdem  Rrfiekea 
oder  liegt  an  Bett. 

FriiUing  1874.  Andatbeale  der  Mandhöhle.  (Bissen  niefat  gefObU.)  Seit  1871 
aUfflAblicbe  Verbreitong  der  Anästhesie  von  der  linkea  Stimbfllfte  ans  fiber  das  ganie 
Gesicht. 

Spätjabr  1874.    Die  AnSsthesie  betriflk  daa  ganse  Geeicht  und  die  Mondböble. 

December  1875.  Gefühl  von  Taobaein  im  Bereich  dea  Ulnaiiagebietes 
beiderseits. 

Januar  1876.    Gystitis  und  häufige  Incontinentia  orinae. 

Status  praesens  am  5.  Februar  1876.. 

Hirnnerven.  Geruchasina  and  Sehkraft  scheinan  intaet.  Lidbewegang 
ungestört.  Pupillen  normal  reagirend.  Von  mittlerer  Weite«  Drehaog  des  fechten 
Bulbus  nach  ansäen  sebeint  etwaa  beachränkl»  Rect.  anperior.  beiderseita  ohne 
Action.  — Trocblenris?  Kraft  der  Kaomoikaln  niflbt  beitabgeietEt.  Im  Bereich  der 
aensiblen  Aeste  des  Qointus  besteht  berabgeaetzte  SensIbiUtät  bis  zu  völliger  AnSathesie. 
OhrSste  intact  Falache  Localisation.  Auch  die  Art  des  Reizes  wird  falach  beor- 
tbeilt.  (Nadelapitze  als  Nadelkopf  u.  a.  w.)  StSrkere  Riize  werden  conatant 
empfunden.  Gegend  im  Bereich  des  unteren  Mandibularrandes  empfindet  nahexa 
normal. 

Der  linke  Bulbus  empfindet  normal.  Der  rechte  anscheinend  wenigc;r  als  der 
Norm  entapricht.  Leichte  Ezqpbtbalmie,  SensibiKtSt  der  Mondböble  aoagesprochen 
herabgesetzt.  Sobald  der  Reiz  in  das  Scbluckbereich  gelangt,  normale  Empfiadang. 
Die  vorderen  Partien  der  Nasenhohle  zeigen  fast  aufgehobene  EmpfinduagsfaUgfceil 
und  Reflexe. 

Mimik  intact.  Obrmascbeln  können  bewegt,  werden.  Nnr  der  Orbicnlaris 
oris  ist  paretisch.  Gaumensegelbewegang  normal.  Uvula  bftngt  etwas  nach  rechts. 
Geborvermögen  beiderseits  berabg/ssetzt.  ührticken  wird  schon  bei  ganz  geringer 
Distanz  nicht  vernommeou  Scblockbewegongen  und  Geschmack  intact.  Stimme 
acblägt  bisweilen  um.  Keine  Raucedo.  Weder  Reapirations  -  noch  Gircolationa- 
atorungen.  ... 

Keine  Anomalie  von  Seiten  des  Acceasorios  und  Hypogloaaua«  — •  Gervical* 
Denen  frei.     Beide  N.  ulnares  bezüglich  der  Seaaibilit&t  paretisch.     3cbrift  des 
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PUieaCen  ohne  ABonaiM.  Dniekknft  dir  Hflüde  oonnal;  ObcrhMpt .  dm Jf oiilitdt 
der  oberen  ExtreiBttliten  iotact.  Keine  weBeolHche  Goordtstltoiitst6n»9eB  in  Be- 
reick  der  oWieo  EitreiDitätaii.  Vielleickl  geriag«  Sloraog  iaa  Bereich  der  rcMsfaftM 
Band.  Biaioalator  des  Thorax  und  ibdomena  iatacl.  Seoeihilkit  des  Raanple» 
Donnal. 

Der  TemperatnrsinD  ia  Btreieh  des  Qulntiis:  Kalt  aed  wann  wird  bänflg 
verwechselt,  manchmal  aber  richtig  beertheilt.  flehere  Temperatargnide  werde« 
constaot  (auch  in  der  Meodhohle)  richtig  beartheiit.  lau  Bereich  der  oberaii 
Eztramititen  und  dea  Rmipfes  normalef  Temperatarsinn.  Im  Bereich  der  interao 
Eztremititen  wird  hflafig  kaU  und  warm  nicht  ner  verwechselt,  sondern  aaeb 
ausserdem  als  schmerzhaft  stechend  empfunden.  Die  SchmenSusserung  erfolgt  erst 
einige  Secnnden  nadi  Application  des  Reizes. 

Verhalten  der  Augen. 

Untersochoeg  durch  Herrn  Or.  Weiss  ergiebt  i 

1)  Lflhouwl  des  M«sc.  rect.  int.  ein. 

2)  »  m       fi        9    <op-  lat*  Qtr.  i 

3)  «  »      .»        »     Inf.  iiD. 

Dass  nach  eine  Parese  beider. M.  rect.  ezt.,  aamentlicb^dea  rachtee  besteht,  wird 
ragegeben;  beide  M.  obliqid  fral 

4)  Accomodaftioii  normal. 

5)  SeosibilttSt  der  Cornea  intact. 

.  §)  Kleine  Tfühuikg  enf  der  linlien  Cornea. 

Spiegelnntersochnng:  Die  brechenden  Medien  rein«  —  Papille  in  ihrer 
Farbe  verdächtig.  Gef^sse,  namentlich  die  Arterien,  enger  als  normal;  ipi  Uebrigea 
keine  Anomalie. 

Verhalten  des  Gehörorgans. 

Die  DBlersacbong  durch  Herrn  Prof.  Hoos  ergiisbt:  Hdmcharfe  fdr  das  Uhr- 
ticken  auf  ^\^  reducirt.  Knocbenleitimg  für  alle  Toofneiieo  aufgehoben.  .Oehor 
for  Stinmigabel  (a)  in  der  LnfUeitong  anf  2  Soll  redncirt,  Piastec>i>Eache  1  Fuss; 
lanter  gaaprochene  Worte  etwB  %  Meter.  Beideraeits  Ceruminalpfröpfe  im  iosseoen 
Geborgang,  nach  deren  Entferanng  die  Hörweite  gans  dieselbe  bleibt.  Sonstiger 
Befand  negativ.    Temperator  ond  Puls  ohne  Anomalie.    Ohrensaasen  war  nie  da. 

Harn  bei  der  Aufnahme:  neutral  bis  alkalisch  mit  schleimig  uhem  Eiteiw 
Sediment.  Hochgradig  flbelriechend.  Geringer  Albumingabalt.  1^016  spec^  Q^cht. 
Mikroskopische  Uncersocbang:  Tripelfibcipbat ,  Eiterkorperchen*  Harnsaura  Am- 
moniakkogeln,  BakterieB.  Ordio.:  SeiicflsäBrebehaadlong.  Täglich  3,0  Grm.  in 
wassriger  Losung,  ausserdem  Irrigationen  mit  Catheter  k  double  coorant.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  der  Harn  noch  nach  20  Standen  deutlich  sauer,  wenig 
äbelriechend.  Citeraadimeni  und  Albomengebalt  unverändert.  Im  Sediment  kein 
Tripelphosphat. 

Vom  3.  Febmar  bis  zum  Austritt  .aus'  der  Klinik  tiglich  Galvanisation  des 
Sympathicos. 

Verlauf  wAhrend  dea  Aufenthaltes  in  der  Klinik. 

¥em  10-^13»  Febmar' Morgens  AnlUle  von  Sürnkopfschmerz. 

Status  am  15.  Fabraar.    Untere  Ezlremiiftten:  MotiUtit  der  Eiteaaafffp 
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iotact,  d«r  Flexoreo  herabgesetzt.  Willkfirliehe  BewegoDgeo  kräftig.  Hochgradige 
Ataxie  m  den  Bewegaogen  beider  ontereo  Eztremitftten,  doch  wird  schliesalich  bei 
offenen  Aagen  das  gewollte  Ziel  erreicht.  Bei  geschlossenen  Aagen  Lage 
der  Beioe  ete.  meist  doch  nor  falsch  beortbeilr.  Bisweilen  Correctar  mit  Hälfe  der 
cotanen  Sensibilität  und  des  Temperatarsinns  (Bettwärme,  Bettkälte  o.  s.  w.). 
Statisches  Gleichgewicht  erheblich  gestört.  Sensibilität  im  Bereich  beider 
«nteren  Extremitäten  herabgesetzt,  stellenweise  indess  selbst  fnr  schwache  Reize 
(Berührung)  erhalten.  ix>cali8ation  der  Reize  ausserordentlich  achlecht  (häufig  fass- 
lange  Distanzen,  rechts  mit  links  verwechselt  o. s.w.).  Pat;  fohlt  z.B.  Berfibrosf 
das  linken  t>berschenkel8  am  rechten  Foss.  Sensible  Leitung  verlangsamt  (bis 
3  Secooden). 

Bei  Application  von  Stieben  auf  di«  Pusssohle  werden  oft  fl  kurz  nach  einandet 
folgende  Stiebe  als  ein  Heiz  empfunden.  Häufig  wird  indess  selbst  ein  Stick 
mehrmals  empfunden.  Bisweilen  die  späteren  Schmerzäussernngen  inteosiver  ais 
die  vorhergehenden.  Entsprechend  den  leichten  Reizen  erfolgen  meist  lebhafte 
Reflexbewegungen.    Kitzeln  wird  meist  nicht  empfunden. 

Sehnenreflexe  fehlen.  Gehan  nur  mit  Unterstätzang  auf  beiden  Seiten 
moglieh.    Bei  geschlossenen  Aogen  hochgradige  Ataxie. 

Den  18.  Februar.  Vorzugsweise  Klagen  über  das  Ohrensausen  und  die  Schwer- 
hörigkeit, sowie  rheumatisches  Reissen  in  den  unteren  Extremitäten. 

19.  Februar.  Die  gleicheia  Klagen.  Der  Harn  frisch  gelassen  sauer,  obDe 
auffallend  üblen  Geruch.  Eitersediment  ohne  Tripelphospbadtrystalle.  Nach  einigeo 
Stunden  alkalische  Reaction,  sehr  fibler  Geruch, :  Auftreten  ron  Tripelpkospbat- 
krystallen  a.  s.  w. 

Den  20.  Februar  Steigerung  der  Schwerhörigkeit  und  des  OhreDsauseos.  — 
Gebrauch  der  Sslicylsäure  ausgesetzt. 

21.  Februar.  Harn  nach  6  Stunden  alkalisch,  nach  Ammoniak  riechend,  mit 
schlehnig  zähem  Eitersediment.    Atbumiogehalt  massig. . 

22.  Februar.  Nacblass  des  Ohrensausens  und  der  Schwerhörigkeit.  Harn 
alkalisch.  Im  Sediment  zahlreiche  Tripelpho^pbatkrjfsfalle,  Bekteriea,  Jkein  ban* 
saures  Ammoniak.  Klagen  Qber  schmerzhaftes  Zocken  in  den  unteren  Extremititeo. 
Gflrteldrock  seit  einigen  Tagen  mehr  ausgesprochen.  Ordin;:  'röglich  3  Mal 
1,0  Acid.  benz. 

23.  Feb.    0,01  Morph,  mur.  subcutan. 

24.  «       Ruhiger  Schlaf.     Kein  Sehment.     Harn  alkalisch. 

25.  «  Klagen  über  krampfhafte  Schmerlen  in  beiden  Beinen.  —  Harn  frisch 
gelassen  schvraeh  sauer.  Nach  2  Stunden  ausgesprochene  Temp.  38,3.  P.  S&. 
Alkaleseenz. 

26.  Feb.  38,4.  104.  39,2.  108.  Klagen  über  Symptome  febrilen  Aligeoeia- 
leidens. 

27.  Feh.     37,8.  100.  38,8.  <92.    Rahiger  Schlaf.     Euphorie. 

28.  Feb.     36,3.  80.  37,2.  88.     Euphorie. 

29.  Feb.  36,6.  84.  Leicht  vorabefgehedde  Kopfschmerzen.  Starke  Alka- 
leseenz des  Harns«  Benzcäsänre-  ausgesetzt.  Ordin. :  Acid.  tbym»  Ofi.  Aq.  fooL 
100,0.    äyr.  cinam.  30,0.     36,6.    DS;  dreistfindlkh  2  Esalöffel«.      . 
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Anfangs  MSn.    Harn  Bekwach  laoer,  oabesa  geracbloB. 

4.  März.  Euphorie.  Harn  zeigt  nach  wenigen  Standen  Stehens  allt  Cr- 
scheiDungen  der  Alkalescenz.  Frisch  entleerter  Harn  klar,  fast  gerochlos,  leicht 
sauer. 

5«  März.  Ordio. :  Acid.  tbymic.  0,3.  Aq.  fönt.  200,0.  Syr.  cinaoi.  50,0. 
Dreistöndlich  2  Esslöffel. 

10.  März.     Darchfall  (in  lectum.') 

11.  Mürz.     Darchfall  sistirt.     Harn  ohne  wesentliche  Aenderoog. 

Den  23.  März.  Da  Abends  wieder  Schmerzen  eintraten,  so  wurden  die  seit 
2  Tagen  ausgesetzten  Morphiuminjectiooen  wieder  applicirt. 

30.  März.  Pat.  glaubt,  dass  er  den  Harn  wieder  etwas  halten  kann.  Während 
mehrerer  Standen  in  der  Nacht  war  kein  Tropfen  abgeflossen. 

10.  April.     Pat.  bat  die  ganze  Nacht  den  Harn  gehaheo. 

11.  April.  36,8.  37,2.  92.  Subcutane  Morphiuminjection.  Klagen  Ober 
Kopfschmerzen.  Harn  (1  Stunde  nach  der  Entleerung)  blaas,  trüb,  fibelriechend, 
schwach  sauer,  enthält  massige  Mengen  Albumen.     Ruhiger  Schlaf. 

12.  April.     36,6.  96.  37,2.  100. 

13.  April.  Rcp.  Thymol.  1,0.  01.  oliv.  4,0.  Gmi.  arab.  2,0.  Aq.  dest.  60,0. 
UDS.  tägl.  4 'Esslöffel. 

1 7.  April.  Harn  nach  mehrstündigem  Stehen  leicht  sauer,  fibdrieclieiid,  trflb| 
mit  geringem  Eitersediment  und  Albumingebait.     38,2.  104. 

18.  April.  36,2.  92.  Harn  hat  nach  ]2stundigera  Stehen  alle  Charaktere 
der  alkal.  Gahrung.  Auf  dringenden  Wunsch  wird  Pat.  entlassen.  Verhalten  der 
Sensibilität,  der  Motilität,  Ataxie  u.  s.  w.  gegenüber  dem  Tage  des  Eintritts  ohne 
wesentliche  Aenderung. 

Zweite  Gruppe. 

Schon  iD  der  Einleitung  habe  ich  erwähnt,  dass  es  sich  bei 
dieser  Gruppe  um  wirkliche  organische  Erkrankungen,  hauptsttchlich 
acute  oder  chronische  eitrige  Entzündungen  im  mittleren  Ohre  und 
diesem  benachbarter  Gebilde  handelt.  Die  Störungen  im  Bereich 
des  Trigeminus  können  hier  die  VorlSufer  oder  die  Begleiter  der 
Ohraffection  sein,  oder  sie  können  auch  als  alleinige  Nachkrankbeit 
auftreten  und  sogar  schliesslich  den  einzigen  Gegenstand  der  Be- 
handlung bilden.  Von  der  ersten  und  von  der  dritten  Reihe  habe 
ich  nur  je  einen  Fall  beobachtet;  als  begleitende  Erscheinuugeo 
von  eitrigen  Mittelohraffectionen  kommen  dagegen  Trigeminus- 
neuralgien  häufiger  vor.  Die  Trigeminusaffectiou  entspricht  immer 
der  Seite  des  afficirten  Ohres.  Was  die  einzelnen  Aeste  betriflTt, 
so  sind  am  häufigsten  ergriffen  der  erste,  weniger  häufig  der  zweite 
und  am  seltensten  der  dritte.     Die  Neuralgie  selbst  ist  entweder 

Arohlvf.pRthol.Anat.  Bd.LXVIII.  Hft.8,  29 
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continuirlich  oder  discontinuirlfch ,  die  letzteren  entweder  typisch 
oder  atypisch.  Die  Valleix'schen  schmerzhaften  Druckpunkte 
finden  sich  manchmal  vor,  aber  nicht  regelmässig.  Am  hSufigsten 
fand  ich  schmerzhaft  den  Supraorbitalpunkt,  seltener  den  Infraorbital- 
punkt,  einmal  den  Palpebralpunkt,  niemals  den  Nasalpunkt,  einmal 
den  Malarpunkt,  einmal  den  oberen  Dentalpunkt,  einmal  den 
Temporaipunkt  (und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Supraorbitalpunkt 
und  dem  Parietalpunkt),  einmal  den  Mentalpunkt  imd  niemals  alle 
übrigen  noch  von  Valleix  für  den  Gesichtsschmerz  nSher  be- 
zeichneten schmerzhaften  Druckpunkte  des  Trigeminus. 

Die  Intensität  des  Schmerzes  ist  entweder  eine  massige  oder 
sie  kann  so  furibnnd  sein,  wie  bei  heftiger  Prosopalgie.  Was 
die  Ausbreitung  des  Schmerzes  betrifft,  so  kommt  derselbe  in 
der  Rege^  nur  im  Gebiete  eines  Astes  vor.  In  einem  Fall  waren 
sämmtliche  sensible  TrigeminusSste  der  leidenden  Seite  ergriffen; 
auch  der  Ramus  sinualis  (Luschka),  welcher  das  Tentorium  cerebelli 
und  den  Sinus  lateralis  versorgt,  mochte  in  diesem  Falle  afficirt 
sein,  da  der  Kranke  über  Schmerzen  im  Hinterhaupt  klagte,  die 
als  quer  von  einer  Seite  des  Warzenfortsatzes  zur  anderen  ziehend 
beschrieben  wurden.  Die  Beschränkung  auf  einzelne  Aeste  des 
Trigeminus  ist  die  Regel. 

Die  Affectionen  des  Ohres,  bei  welchen  ich  Trigeminusneuralgien 
beobachtet  habe,  sind  folgende:  acute  eitrige  Entzündung  der 
Paukenhöhle,  chronische  Entzündungen  derselben ,  chronische  Ent- 
zündungen des  Warzenfortsatzes  ohne  und  mit  Phlebitis  des  Sinus 
transversüs  und  endlich  Cholesteatom  der  Paukenhöhle. 

Krankengeschichten. 

Erster     Fall. 

Recbtseitige  Sapradentaloearalgie   als  Vorläufer  eioer   recbtseitigeo 

Otitis  media  porulenta. 

42jahriger  Arzt.  Stets  gesund.  Nach  einer  Fahrt  über  Land  heftige  Sopra- 
dental oeuralgie  recbterseits  wfthrend  4  Tage  und  Nächte,  für  sich  allein  bestehend 
and  so  heftig,  dass  er  sich  den  am  oieisten  schmerzhaften  Zahn  am  rechten  Ober- 
kiefer ausziehen  iiess.  Der  Zahn  war  gesund.  Der  Schmerz  dauert  nach  der 
Entfernung  noch  fort.  Am  5.  Tage  gesellen  sich  heftige  Ohrenscb merzen  unter 
einigem  Nachlass  der  Zahnschmerzen  hinzu,  weshalb  mich  am  7.  Tage  der  Herr 
College  zu  sich  beschied.  Ich  fand  eine  gelbliche  Vorbaucbung  im  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfelles.     Weder  Schnupfen  noch  ein  Katarrh  der 
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ligbmorsbohfe  waren  forhaDdeD').  Rasehe  Abaabmtf  aller  Sclifnerfteo  näcb  dar 
Dcision  der  Torgebaacbten  Stelle.  Reicblicber  Eiterabfluas  aus  der  incidirteo  Stell«. 
)aaernde  Heiloog. 

ZweiterFall. 

techtseitige  chrpniscbe  eitrige  EotzuDdung  der  PankenböhleaachteiiDo 

laot   mit  Perforation  des  Trommelfelles  und  Polypenbildong.     Hinza- 

reten  einer  acuten  Entzündung  mit  heftigen  Blutungen  und  mit  einer 

rechtseitigen  Neuralgia  supraorbitalis,   welche  die  acute 

Affection  überdauert.     Genesung. 

Fräulein  v.  W.,  13  Jahre  alt.  Seit  9  Jahren  rechtseitiger  profuser,  in  der 
etzten  Zeit  blutig  tingirter  Ohrenfluss.  Sonst  gesund.  Befund:  viel  Eiter  im 
-echten  äusseren  Gehörgang.  Ein  aus  der  Trommelhöhle  durch  das  Trommelfell 
lerausgewucherter  Polyp.  Drei  Tage  nach  der  Untersuchung  heftige  Ohrenschmerzen, 
furchtbare  cootiDuirlicbe  Stirnscbmerzeu,  noch  gesteigert  bei  Druck  auf  den  N.  supra- 
srbitalis,  wiederholte  Blutungen.  (Täuschendes  Bild  einer  acuten  Cariea.)  Aus- 
treibung des  Polypen  in  Folge  der  acut  hinzugetretenen  eitrigen  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Zurückbleiben  der  contlnuirlichen  Stirnschmerzen 
in  massigem  Grade  nach  Ablauf  der  Entzündung.  Anwendung  von  Eis  und  subcutanea 
MorphiumiDJectionen  auf  der  flöhe  der  Krankheit  mit  palliativem,  aber  nicht  an- 
dauerndem Erfolg.  Allmählicher  Nachlass.  Dauernde  völlige  Heilung  mit  Vernarbuog 
der  Perforation  und  bleibender  Beseitigung  der  Supraorbitalneuralgie.  (Vergl.  meine 
Klinik  der  Ohrenkrankheiten  S.  211) 

Dritter    Fall. 

Rechtseitige    chronische    eitrige    Entzündung    der    Schleimbaut    der 

Paukenhöhle  während  11  Jahre.     Perlgeschwust  in  derselben.     In  den 

letzten     \\  Jahren    fast    continuirlicher    rechtseitiger    Supraorbital- 

schmerz.     Verlust   des   Gehörs.      Dauernde  Beseitigung  der  zuvor 

vergeblich  behandelten  Neuralgie  nach  Entfernung  der  Perl- 

•  geschwulst  und  Beseitigung  der  Entzündung. 

Frau  M.  aus  P.,  49  Jahre  alt.  Vor  11  Jahren  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  rechten  Ohres.  Nach  Eintritt  von  Ausfluss  aus  demselben  schmerzfrei  bis  vor 
1^  Jahren.  Der  Ausfluss  hat  angeblich  schon  viele  Jahre  sistirt,  doch  ist  daa 
Gebörvermögen  beinahe  ganz  erloschen.  Seit  1^  Jahren-  fast  continuirlicher  recht- 
seitiger Sliroschmerz,  gegen  welchen  bis  jetzt  vergeblich  Chinin,  Eisen  und  Morphium 
angewendet  wurden.  Der  Stirnschmerz  vermehrt  sich  auf  Druck  an  der  Austritts- 
stelle des  Supraorbitalnerven  fast  gar  nicht.  Die  Sprache  wird  nur  bei  directem 
Sprechen  in  das  rechte  Ohr  verstanden.     (Links  ist  die  Hörschärfe  normal.)     Das 

^)  „Schmerzen  im  Ohre  neben  solchen  in  der  oberen  Zahnreihe  mögen  am 
öftesten  auf  gleichzeitigem  Katarrh  in  der  Paukenhöhle  und  im  Antrum 
Highmori  beruhen,  wo  bekanntlich  die  Zahnnerven  unter  der  bei  jedem 
Schnupfen  theilnehmenden  Schleimbant  verlaufen.'*  (Vergl.  von  Troeltsch, 
Anatomie  des  Obres  u.  s.w.  Wurzborg  1861.) 

29* 
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nchte  Trommelfell  fehlt  bis  auf  einen  sebmalen  Randit'reifen.  Die  Trommelhöhle 
entbftlt  Tiele  weisse  Hassen.  (Die  Untersochang  ergab  die  Charaktere  der  Perl- 
geschwolst.)  Nach  der  nur  sehr  mühsam  bewerkstelligten  Entfernung  der  weissen 
Massen  zeigt  die  Labyriothwand  ein  Aassehen  wie  das  einer  granulirenden  Conjanctin. 
Heilang  ohne  Widerhersteilung  des  Gehörs  unter  dem  Gebrauch  von  Alaan.  DauerDde 
Beseitigung  des  Stimschmerzes.  — 

Vierter    Fall. 

Rechtseitige  acute  eitrige  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paokeo- 
bohle  mit  totalem  Verlust  des  Trommelfells  während  Scharlach,  später 
chronisch.  Chronische  Entzündung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
mit  vielfacher  Fistelbildang  am  Knochen  und  multipler  Polypeo- 
bildung  im  äusseren  Gehorgang.  Totaler  Verlust  des  Gehörs. 
Nenralgia  supraorbitalis  deztra  mit  zeitweiligem  Gefühl  ?od 
Formication  im  rechten  Arm  und  im  rechten  Bein  und  zeitweiligeo 
klonischen  Zuckungen  in  denselben.  Dauernde  Beseitigung  der  ner- 
vösen Erscheinungen  nach  tiefem  Einschnitt  in  den  Warzenfortsatz 

und   nach  der  Beseitigung  der  Polypen. 

N.  B.  aus  B.  in  der  Pfalz,  18 jähriger  Winzer.  Im  6.  Jabre  Sturz  auf  den 
Kopf;  ob  das  Gebörvermögen  durch  denselben  gelitten,  weiss  weder  Pat.  selbst  noch 
sein  Vater  anzugeben.  Im  9.  Jahre  Scharlach;  im  Verlauf  desselben  heftige  recht- 
seitige Ohrenschmerzen  mit  darauffolgendem  bleibendem  OhrenQuss  und  Verlost 
des  Gehörs.  In  dem  letzten  Jahre  zeitweiliges  Einschlafen  der  rechten  oberen  ood 
der  rechten  unteren  Extremität  und  zeitweilige  vorSbergehende  Zuckungen  in  des- 
selben. Nie  Frost  oder  Fieber.  Dagegen  seit  Eintritt  der  genannten  nenösrD 
Erscheinungen  bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Stirnschmerz,  rechts  zuweilen  ver- 
bunden mit  „blitzartig  durcbschiessendem  Schmerz  im  rechten  Augapfel",  ohne 
Lichtscheu  oder  vermehrtem  Thränenfluss  oder  gar  Röthung  des  Auges. 

Status  am  24.  November  1872:  Völliger  Verlust  des  Gehörs  rechts,  sowohl  ic 
der  Luft-  als  in  der  Knochenleitung.  (A.lle  auf  dem  ScbSdel  schwingende  Stimm- 
gabeln werden  links  percipirt.)  Der  Warzenfortsatz  —  gegen  Druck  massig  empfiDd- 
lich  —  geröthet,  und  geschwellt,  zeigt  vier  Fistelöffhungen,  von  denen  eine  von  einen 
schon  länger  gemachten  Einschnitt  herrühren  soll.  Im  äusseren  Gehorgang  viel- 
fache Polypeobildung;  cariose  Oeffnung  in  der  hinteren  Wand,  durch  welche  mao 
eine  Sonde  etwa  2  Cm.  tief  in  den  Warzenfortsatz  einfuhren  kann.  Supraorbitalpualt 
bei  Druck  nur  wenig  schmerzhaft.  Behandlung  während  eines  Monats:  die  oberste 
und  die  unterste  FistelÖffoung  auf  dem  Warzenfortsatz  werden  durch  einen  tief  in 
den  morschen  Knochen  dringenden  Schnitt  vermittelst  eines  bauchigen  Skalpells  mit 
einander  vereinigt;  die  zwei  anderen  Fisteln  in  der  Hoffnung  auf  spontane  HeiloQg 
nach  genügendem  Abfluss  des  Eiters  durch  den  Schnitt  sich  selbst  überlassen. 
Entfernung  der  Polypen  in  vielen  Sitzungen  grossentheils  vermittelst  der  Toynbee- 
schen  Hebelringzange,  nur  wenige  mit  der  Wilde'scben  Schlinge.  Erst  nach  der 
Entfernung  der  Polypen  wird  der  totale  Defect  des  Trommelfelles  constatirt.  Aocb 
die  Gehörknöchelchen  fehlen.     Die  Trommelhöhle  bildet  mit  dem  Süsseren  Gehör- 
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^ang  einen  grossen  Hohlraum,  ohne  markirfte  Grenze.  Scblelmhant  der  Trommelliehle 
verdickt,  rotb. 

Erfolg  der  Behandlung:  Es  blieb  zuletzt  eine  Oeflfnong  am  Warzenfortsatz 
jnd  eine  mit  dieser  communicirende  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehor- 
gacgs,  in  beiden  Richtungen  Hess  sich  das  Wasser  leicht  durchspritzen,  der  War* 
zeofortsatz  war  jetzt  tief  eingesunken,  dabei  Fortdauer  der  eitrigen  Absonderung, 
Verlust  des  Gehörs,  aber  dauernde  Beseitigung  der  geschilderten  nervösen  Erschei- 
Duogen. 

Fünfter    Fall. 

Chronische  eitrige  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
ÜQks  mit  Perforation  und  Kalkablagernng  im  Trommelfell.  Spater 
Entzündung  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  links.  Wiederholte 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Phlebitis  des  betreffenden  Sinus  late- 
ralis   aufmerksam    machen.      Schmerzen    im   Bereich    der   sensiblen 

Trigeminuszweige  links.     Genesung^). 

Im  8.  Lebensjahre  linkseitige  eitrige  Entzündung,  ohne  stürmische  Erscheinungen. 
Perforation  des  Trommelfelles,  Kalkablagerung,  Polypenbildung  in  der  Trommelhöhle. 
Im  15.  Lebensjahre  Entzündung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Fast  während 
7  Monaten  abwechselnd  Schüttelfröste  mit  nachfolgender  Hitze  und  frequentem 
—  bis  zu  120  —  Pulse,  in  den  lotenrallen  bis  zu  80.  Uebler  Geschmack, 
Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  starke  StubWerstopfung ,  Schwindel,  Ohrenscbmerzen. 
Hinter  dem  linken  Ohr,  im  Hinterhaupt  links  und  In  der  Quere,  in  der  Richtung 
von  einem  Warzenfortsatz  zum  anderen,  Schmerzen,  ebenso  im  Bereich  des  linken 
Trigeroinus,  nehmlich  in  der  linken  Supraorbitalgegend,  ferner  an  der  Austrittstelle 
des  Nervus  zygomaticus  malae  und  des  N.  ioframaxillaris ,  auch  in  der  Scheitel- 
ond  Schläfengegend,  sowohl  spontan  als  beim  Druck,  mit  nur  geringem  Nachlass 
und  zuweilen  wieder  vom  Wirbel  durch  den  Rücken  bis  zu  den  Füssen  durch- 
schiessenden  Schmerzen.  Zeitweise  klonische  Zoclyingen  in  der  rechten  unteren 
Extremität  und  öfters  Einschlafen  derselben,  einmal  Einschlafen  beider  Hände  mit 
grossem  Kältegefühl.  Schmerzen  im  linken  Fuss  und  im  rechten  Arm,  sowie  in 
beiden  Händen,  ein  Mal  Gefühl  des  Eingescblafenseins  sämmtlicher  Glieder  mit 
läbmungsartigem  Gefühl. 

Vollkommene  Heilung  nach  7  Monaten  unter  der  Anwendung  starker 
Laxantien,  von  Chinin  und  Morphium;  zuletzt  Landaufenthalt.  Oertlich:  Schnitt  in 
den  Warzenfortsatz  bis  auf  den  Knochen. 

Sechster    Fall. 

Rechtseitige  eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  mit  doppelter 
Perforation  des  Trommelfelles.  Angiom  am  Hammergriff.  Operation. 
Im  Heilongsstadlum  des  Ohrenleidens  Paroxysmen  rechtseitlger  typischer 
Neuralgie,  besonders  im  Bereich  des  ersten  Trigeminnsastes,  mit 

. 
^)  Die  ausführliche  Krankengeschichte  dieses  Falles  findet  sich  in  meiner  Klinik 
der  Ohrenkrankheiten  S.  119  u.  262  n,  folg. 
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voraufgeben4em  Frost,  zeitweiligem  Erbrechen,  hartnackiiser  Ver- 
stopfoag.     Hämoptoe.     Herpes  am  Gesäse  rechts.     Völlige 

Genesa  Dg. 

Fraalein  U.,  20  Jahre  alt,  aus  Speyer.  Erste  Berathuog  am  29.  October  1875. 
Kraftiger  Körperbau,  gut  entwickelt  und  von  blühendem  Aussehen.  In  der  FamlUe 
Toberculose  einheimisch.  Rechtseitiger  Ohrenfluss,  in  der  letzten  Zeit  mit  Blut 
vermischt,  seit  ihrer  Jugend,  mit  Verlust  des  Gehörs.  Befund:  ein  die  Tiefe  des 
Gebörganges  grösstentheils  ausfüllender  Polyp.  Operation  am  1.  November  1875 
Ausserordentlich  profuse  Blutung  in  Folge  der  Entfernung  eines,  wie  die  nähere 
Untersuchung  zeigte,  am  Hammergriff  inserirenden  Angioms.  Zwei  kleine  Perfo- 
rationen vor  und  hinter  dem  Griff,  ungefähr  in  der  Mitte.  Am  20.  November 
mit  ganz  trockenem  Ohre,  aber  mit  noch  bestehenden  beiden  Perforatioaeo  ent- 
lassen, ohne  dass  irgend  welche  Nachbehandlung  nothig  schien,  nicht  einmal  mehr 
Ausspritzen. 

Hörschärfe:  Uhr  von  9  Meter  Hörweite,  4 — 5  Meter,  Knochenleitung.  Sprach- 
verständniss  ausgezeichnet. 

Am  1 4.  December  besuchte  mich  Patientin  wieder.  Es  halte  sich  wieder  ein 
wenig  Ausfluss  eingestellt,  ohne  Schmerzen.  Beginnende  Wucherung  am  Rammer- 
griff an  der  frfiheren  Ursprungsstelle.  Verordnung:  Plumb.  aceticnm.  Am  16.  heftige 
rechtseitige  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  In  der  Folge  täglich  gegen  6  Uhr  ohne 
Vorboten,  als  Frost,  heftiger  allmählich  an  Intensität  zunehmender  Schmerz  „tief 
innen**  im  rechten  Ohre^),  Schmerzen  an  der  Stirn  und  der  Schläfe  auf  die  rechte 
Schädelhälfte  ausstrahlend.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  bis  gegen  Mitternacht 
und  Hessen  allmählich  bis  gegen  Morgen  um  5  Uhr  wieder  nach.  Nach  Angabe 
des  inzwischen  zur  Behandludg  beigezogeoen  Arztes  Dr.  David  in  Speyer  ging  die 
Temperatur  nie  über  38,2*  G.  Dabei  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfuog, 
Abmagerung.  Während  der  ersten  etwa  14t9gigen  Periode  der  Paroxysmen  waren 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  auch  Reizungserscbeinungen  am  rechten  Auge  vor- 
handen..  RÖthung  der  CoojunctTva  bulbi,  vermehrte  Thränienabsonderuog,  dorch- 
schiessende  Schmerzen ,  spater  war  hievon  nichts  bemerkbar.  Die  betr.  Nasen- 
schleimbaüt  blieb  unbetheiligt.  Chinin  und  Morphium  innerlich  brachten  keine  Er- 
I  eichterung,  dagegen  hatten  subcutane  Einspritzungen  von  Morphium  wenigstens  einigen 
palliativen  Erfolg.  Ich  sah  die  Kranke  am  31.  December  1875  in  Speyer,  gemein- 
schaftlich mit  Herrn  Dr.  David  Morgens  um  9  Uhr.  Pat.  war  (gerade  zur  anfaiis- 
freien  Zeit)  ausser  Bett,  bedenklich  abgemagert,  mit  sehr  leidendem  Gesichtsaus- 
druck. Puls  100.  Temperatur  37,2.  Am  Ohr  und  dessen  Umgebung  nirgends 
weder  spontan  noch  auf  Druck  auch  nur  die  geringste  Empfindlichkeit.  Nirgends 
schmerzhafte  Punkte  im  Bereich  des  Tn^geminus,  nur  »zuweilen  während  des  Anfalls 
war  die  Berührung  eines  Punktes  am  Supraörbitalbogen  ganz  nach  aussen  besonders 
schmerzhaft'  (Dr.  David)  Palpebralpunkt!  Pupillen  ganz  gleich  und  normal  reagirend. 
Aeusserer  Gehörgang  frei.     Tuba  durchgängig.    Am  Trommelfell   eine  Spur   einge- 


1)  Zu  verschiedenen  Malen  wurde  während   des  Beginns  des  Anfalls   auch  der 
Warzenfortsatz  als  sehr  schmerzhaft  bezeichnet,  ohne  es  gegen  Drack  za  sein. 
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iickten  S^erets.  Granolation  völlig  lorfickgebildel.  Vor  und  biot«r  der  MUte  des 
Srifls  je  eise  Perforation.  Die  hintere  stark  stecknadelknopfgrosa,  die  vordere  ein 
(venlg  grösser.  Knocbenleitong.  Wenig  Schwindel,  der  beim  Spritzen  des  Obres 
■  ich  nicht  steigert.  Im  Ganzen  haben  die  Scbmerzparoiysmen  seit,  einigen  Tagen 
an    Intensitlt  etwas  nachgelassen.  — 

Unsere  Diagnose  blieb  zweifelhaft:  ob  wir  es  nebmiich  mit  einer  Pacbj» 
meningitis  in  Folge  von  Caries  an  der  Decke  der  Paukenhöhle  oder  mit  einer 
typischen  Neuralgie  za  thoii  haben. 

Ordination:  Bettlage,  strenge  Diät,  Eisblase  auf  den  Kopf,  in  der  Remissionszeit 
3  Mal  0,2  Chinin,  solf.  Abends  sobcut.  Morphiomeinspritzoog.  Ofener  Bitterwasser 
in  der  Frühe.  Seropolöses  Reinhalten  des  Ohres  durch  Luftdouche  und  Aus- 
spritzen. 

Brieflicher  Bericht  des  Herrn  Gollegen  David  vom  5.  Januarl876: 
Das  Befinden  unserer  Patientin  ist  leider  noch  ziemlich  unverändert.  Die 
peinlicbeD  Schmerzanfalle  kehren  mit  einer  fatalen  Gleichförmigkeit  allabendlich 
um  6  Uhr  wieder.  Der  Verbreitungsbezirk  ist  am  Kopf  noch  immer  derselbe  und 
zwingt  die  Patientin  zu  lautem  Stöhnen.  Pat.  bat  aber  auch  in  der  rechten  unteren 
Extremität  rückwärts  sehr  empfindliche  spontane  Schmerzen,  ohne  schmerzhafte 
Dmckponkte,  dagegen  zahlreiche  Herpesbläschengruppen  an  verschiedenen  Stellen.  — 
B  ie  Frostanfftlle,  mit  welchen  sich  die  Paroxysmen  gewöhnlich  einleiteten,  sind  seit 
Ihrem  Besuch  ausgeblieben.  Fieber  sehr  mSssig.  Dagegen  vollständige  Appetit- 
losigicejt,  Stohlverstopfung,  leichter  Schwindel  und  wahrend  des  Anfalles  coustant 
etwas  blatiger  Auswurf  (!).     Ganz  geringe  Absonderung  im  Ohre. 

Nach  brieflichem  Uebereiokommen  Fortsetzung  der  früheren  Behandlung. 
Briefliche  Nachricht  des  Herrn  Collegen  David  vom  14.  Januar: 
Fast  Immer  noch  derselbe  Zustand,  wie  Sie  denselben  aus  eigener  Beobach- 
tung kennen:  Am  Tage  kein  Tieber,  kein  Schmerz,  nur  wenig  Schwindel  beim 
RucicvrSrtsbengen  des  Kopfes.  Doch  zwischen  3  Uhr  Nachmittags  und  7  Uhr 
Abends,  nur  selten  spflter,  treten  ausnabmlos,  mit  sich  steigernder  Intensität 
schreckliche  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Obres,  hinter  dem  Ohre  und  besonders 
ia  der  Supraorbitalgegend  auf.  Gestern  sollen  nach  meinem  Abendbesocbe  allge- 
meine Gonvulsionen  und  Delirien  (in  Folge  der  subcutanen  lojectionen?)  sich  ein- 
gestellt haben. 

Hämoptoe  (!)  bei  jedem  Scbmerzarnfoll.  Temperatur  38*  C.  Behandlung 
unserem  Uebereinkommen  gemSss.  Einathmung  von  Amjinitrit  (3  Tropfen)  brachte 
nur  für  wenige  Minuten  etwas  Erleichterung.  Jch  bin  daher  wieder  zu  starken 
allabendlichen  Morphiuminjectionen  zurückgekehrt,  bei  welchen  die  Schmerzen  in 
allmählichem  Nachlass  gegen  1  Uhr  Morgens  schwinden. 

Diesen  brieflichen  Bericht  fand  ich  ganz  im  Einklang  mit  dem  Examen,  welches 
ich  am  16.  Januar  bei  einem  nochmaligen  Besuch  bei  der  Patientin  in  Speyer  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Herrn  Collegen  D.  anstellte.  Bei  der  darauf  folgenden  Be- 
ratbnng  stellte  ich  die  Vermuthung  auf,  es  könnten  vielleicht,  trotz  negativen  Ohr- 
spiegelbefundes, in  den  dem  Auge  nicht  zugänglichen  Regionen  des  hinteren  Ab- 
schnittes vom  mittleren  Ohre,  zumal  bei  der  Jahre  langen  Dauer  des  Leidens  und 
bei  der  Kleinheit  der  Perforationen,  eingedickte  Eitermassen  vorhanden  sein,  welche 
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•—  waram  geradie  periodisch  war  freilich  nicht  zu  erklären  —  eioeo  Reiz  auf  Tri- 
gemlDUBfaeem  aosCben  ond  die  betchrieheDen  ADAIIe  hervorrafes.  Ich  schJog  daher 
for,  vennittelst  dea  PaokeDhöhieakatbeterchena  darch  die  hintere  PerforatioDsoiDnif 
eine  reichliehe  Injection  von  warmem  Wasser  in  machen,  eine  Operation,  die  iä 
mit  Einwilligung  des  Herrn  Collegen  sofort  Nachmittags  3  Dfar  voroahiD.  D» 
Wasser  kam  klar  carfick.  Der  Herr  College  beobachtete  aoch  in  der  Folgeus: 
keine  Entleerung  fon  etwa  eingedickten  und  dorch  das  Wasser  aafgelockerta 
Massen  ond  ich  selbst  hatte  aoch  keine  Gelegenheit  mehr  zor  Beobachtoog.  Aa 
23.  laooar  erhielt  ich  folgende  briefliche  Mittheilong  von  Herrn  Dr.  D. 

«Was  nnaere  Patientin  betrifft,  so  ist  <die  gloekliche  Dame  ansser  Bebao^ 
Inng.  ]n  der  Nacht  nach  Ihrem  jüngsten  Besnche  traten  zum  letzten  Male  die 
Schmerzen  mit  gewöhnlicher  Intensität  ond  Dauer  auf.  Am  nächsten  Tage  war 
ohne  weiteres  Eingreifen  die  Scene  TÖllig  geändert.  Kein  Schmerz.  Kein  Fieber. 
Keine  Hämoptoe.  Freiwillige  (zum  ersten  Male  seit  einem  Monat)  Stuhlentleemo^ 
Seitdem  hat  sich  rasch  das  Allgemeinbefinden  gehoben,  der  Appetit  gebessert 
Heiterste  Laune  n.  s.  w.* 

Lässt  sich  aiicb  nicht  leugnen,  dass  die  Gesammtheit  der  Er- 
scheinungen etwas  Rätbselhaftes  hat,  so  wird  man  nach  dem 
ganzen  Verlauf  kaum  in  Abrede  stellen  können,  dass  dieselben  im 
Ganzen  mit  der,  wenn  auch  schon  abgelaufenen  eitrigen  £DtzQndung 
im  mittleren  Ohre,  mnssten  im  Zusammenhang  gestanden  habeo. 
Noch  am  meisten  plausibel  erscheint  die  schon  oben  angedeutete 
Hypothese,  dass  eingedickte  Eitermassen  im  hinteren  Abschnitte  des 
mittleren  Ohres  die  Veranlassung  zu  den  Krankheitserscheinungen 
gegeben  haben.  Warum  dieselben  gerade  typisch  auftraten,  ist 
freilich  mit  dieser  Hypothese  noch  nicht  erklärt;  aber  das  Wesen 
der  Periodicität  ist  ja  überhaupt  noch  ein  RStbsel  der  allgemeinen 
Pathologie.  Dass  nach  den  gemachten  Wasserinjectionen  nichts  dired 
aus  dem  Ohre  entleert  wurde  beweist  nicht  gegen  die  Hypothese. 
Die  vorhandenen  eingedickten  Massen  konnten  durch  dieselben  all- 
mählich sich  vertheilt  haben,  so  dass  dann  der  durch  die  einge- 
dickten Massen  verursachte  Reizongsstand  erst  nach  Verfiuss  voo 
einem  Tage  wich  und  die  Anfälle,  die  bis  dahin  allen  therapeuti- 
schen Eingriffen  getrotzt  hatten,  aufhörten. 

Ob  der  Herpes  des  Gesässes  in  einer  engeren  Beziehung  zd 
dem  Leiden  stand,  oder  ob  es  sich  um  eine  zufällige  Complicatioa 
bandelte,  lasse  ich  dahingestellt. 

Ganz  reservirt  muss  ich  mich  über  die  während  der  Anfälle 
constant  aufgetretene  Hämoptoö  aussprechen,  da  ich  nie  Gelegenheit 
hatte,  den  Auswurf  mikroskopisch  zu  untersuchen.    (Die  Menge  des 
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hellrotb  gefärbten  Blutes  betrug  an  manchen  Tagen,  besondere  nach 
dem  Erwachen  ungefähr  einen  Esslöffel  voll  zusammen  mit  dem 
beigemischten  Schleim.  Rein  sanguinolent  ivar  es  nie.  Die  Unter- 
suchung der  Lunge  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.)  Immerhin 
darf  man  beim  Herpes  sowohl  wie  bei  der  Hämoptoe  nicht  ver- 
gessen, dass  während  des  Paroxysmus  von  Neuralgien  „auch  ein 
rückwirkender  (synergischer  oder  reflectirter)  Einfluss  auf  entferntere 
oder  allgemeine  Absonderungen  stattfindet^.  (Hasse  in  Virchow's 
Pathologie  IV.  1.  S.  49.)  Die  Regel  ist  aber  eine  Rückwirkung 
auf  die  trophischen  (Romberg)  oder  vasomotorischen  Nerven  des 
leidenden  Theils  selbst,  die  gerade  bei  unserer  Kranken  sich  nie 
zeigte.  Verzeihlich  wird  man  es  finden,  dass  wir  am  Anfang  bei 
der  grossen  Heftigkeit  des  Schmerzes,  bei  dem  Umstand  ferner, 
dass  auch  Erbrechen  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden 
waren,  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Pachymeningitis  in  Folge 
von  Caries  dachten  und  die  Therapie  dem  entsprechend  ein- 
richteten. 

Frostanfall  als  Vorbote  des  Paroxysmus  einer  Trigeminusneur- 
algie  scheint  äusserst  selten  vorzukommen.  Wenigstens  finde  ich 
bei  Hasse  (Vircfaow's  Pathologie  IV.  1.  S.  46  u.  61)  unter  den 
Vorboten  des  Anfalls  denselben  nicht  aufgezeichnet. 

Derselbe  wird  nur  von  der  Neuralgie  des  Trigeminus  bei  Ma- 
laria berichtet  (Rom borg),  an  die  nach  dem  ganzen  Verlauf  in 
unserem  Fall  nicht  zu  denken  war,  selbst  abgesehen  davon,  dass 
die  Anfälle  der  Malarianeuralgie  im  Tertiantypus  auftreten  und  in 
der  Regel  der  Anwendung  des  Chinins  weichen. 

Wäre  während  des  Anfalles  die  Temperatur  wiederholt  höher 
gestiegen  als  38,2^  so  könnte  man  die  meisten  Symptome  noch 
am  plausibelsten  mit  der  Annahme  eines  pyä mischen  Prozesses 
erklären;  die  Hämoptoö  mOsste  dann  als  die  Folge  eines  emboli- 
schen Vorgangs  in  den  Lungen  aufgefasst  werden. 


In  den  folgenden  Betrachtungen  wollen  wir  nun,  so  weit  dies 
überhaupt  möglich,  versuchen,  die  beobachteten  Erscheinungen  auf 
Grund  des  bis  jetzt  bekannten  anatomischen  Verhaltens  des  Trige- 
minus sowie  der  Cresetze  der  allgemeinen  Nervenphysiologie  zu 
erklären. 
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A.    Acute  Fälle. 

Man  kann  bei  diesen  annehmen: 

1)  Eine  gleichzeitige  Entstehung  der  Neuralgie  mit  dem  Ohren- 
leiden,  hervorgerufen  durch  dieselbe  äussere  Ursache. 

2)  Eine  directe  Entzündung  des  Plexus  tympanicus  mit  directer 
peripherischer  Fortleitung  durch  den  Nervus  petrosus  superficialis 
minor  oder  aber  zuerst  centripetal  fortgeleitet  und  dann  auf  eine 
beliebige  Nervenbahn  des  sensiblen  Trigeminus  irradiirt  und  als 
excentrische  Erscheinung  empfunden. 

3)  Die  Annahme  einer  Otitis  media  purulenta  neuralgica  nach 
Analogie  der  von  Anstie  als  besondere  Form  aufgestellten  „Iritis 
neuralgica''.    Jene  wäre  noch  weniger  haltbar  als  diese  ^). 

Wenn  auch  in  dem  ersten  Falle  eine  Neuralgia  supradentalis 
mehrere  Tage  allen  Symptomen  des  Ohrenleidens  vorausging,  so 
hat  dies  nichts  Auffallendes.  Das  letztere  konnte  allerdings  nur  io 
geringerem  Grade  schon  früher  vorhanden  gewesen  und  der  Reiz 
nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  sich  als  Zahnschmerz 
statt  als  Ohrenschmerz  raanifestirt  haben. 

ß.    Chronische  Fälle. 

Bei  diesen  kann  man  annehmen  : 

1)  Reizung  des  Plexus  tympanicus  durch  Druck  des  Exsudates 
oder  Zersetzüngsgase  stauender  Massen  oder  durch  angesammelte 
Massen,  wie  in  dem  Fall  von  Cholesteatom. 

2)  Perineuritis  und  Neuritis. 

3)  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Oberfläche  des  Felsen- 
beines ohne  Caries,  vermittelt  durch  die  vom  mittleren  Ohre  zur 
Dura  mater  ziehenden  ßindegewebszüge.  Partielle  Pacbymeningitis. 
Theilnahme  des  Ramus  sinualis  an  der  Entzündung  besonders  be- 
merkenswerth  für  Fälle,  die  mit  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  com- 
plicirt  sind.  (Im  fünften  Falle  waren  Sehmerzen  im  Hinterhaupt 
vorhanden,  welche  als  quere,  von  einem  Warzenfortsatz  zum  ao- 
deren  ziehende  beschrieben  wurden.)  Endlich  Fortleitung  der  Eni- 
2fÜndung  bis  zum  Ganglion  Gasseri*). 

')  Vergl.  hierüber:  Eulenburg,  Fiinctionelle  Nervenkrankheiten.    Berlin  1871. 

S.  93. 
')  In  einem  Fall  ton  chronischer  Otorrhoe  mit  Phlebitis  der  Vena  mastoidea, 

des  Sinus  transversus  a.  9-  w.  bestanden  wabrepd  des  I^ebena  mit  Anflüleo 
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Historisches. 

Zum  Schluss  bleibt  uns  noch  die  Aufgabe  über  ähnliche  Be- 
»baebtungen,  die  sich  bereits  in  der  Literatur  veröffentlicht  finden, 
Seriefat  zu  erstatten^ 

Fälle  von  gemeinschaftlichen  Störungen  im  Bereieh  des  Trige-; 
ainus  und  Acusticus  allein,  ohne  Mitergriffensein  anderer 
lirnnerven,  aus  cerebraler  Ursache  konnte  ich  in  der  Literatur 
:eine  finden.  Vergebens  habe  ich  mich  in  den  grösseren  deut-* 
eben  Handbüchern  der  Nervenpathologie:  von  Romberg,  Hasse, 
üulenburg  und  Erb  umgesehen  und  selbst  in  der  in  Zeitschriften 
.erstreut  sich  findenden  Casuistik  über  functionelle  Störungen  der 
jehörnerven  aus  cerebralen  Ursachen  konnte  ich  keine  ähnlichen 
^älle  finden.  Selbst  die  Beobachtung  von  Paul  Guttmaon  (über 
lie  Functionen  des  Nervus  lingualis  als  Geschmacksnerv.  Berlin. 
Um.  Wochenschr.  1868  No.  51)  reiht  sich  nicht  streng  an  die 
insrigen  an,  kommt  denselben  aber  noch  am  nächsten.  Die  be- 
reffende  Afi'ectiou  war  einmal  nur  halbseitig  und  dann  waren  noch 
Lähmnog  des  Geruchssinnes  u.  s.  w,  vorhanden. 

Es  bestanden:' 

Vollkommene  Anästhesie  der  rechten  SchftdeU  und  Gesichts* 
Hälfte,  nach  des  rechten  Auges,  aber  ohne  trophiscbe  Störungen  desselben.  Seb» 
rermögeo  ungestört.  Geruchssinn  der  rechten  Nasenhälfte  vollkommen  aufgehoben. 
rastempfiDdlichkeit  in  der  rechten  Naseohalfte  vollkommen  verloren.  Gehörssinn 
abgeschwächt.  Uhr  nur  in  Berührung,  die  Hörschärfe  des  anderen  Ohres  normal. 
Tastsinn  der  Zunge  auf  der  rechten  Hälfte  völlig  aufgehoben.  Geschmackssinn  der 
rechten  Zungenbälfte  bis  in  die  Gegend  der  Zungenwurzel  fehlt  völlig.  Facialis 
und  molorisclie  Quintusäste  fungiren  normal.  Rechte  Mundhflifte  anästhetisch  genau 
bis  zar  Mittellinie. 

Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.     Contractur  beider  Hände. 

Diagnose  von  Gri  es  log  er:  Hysterische  Grundlage  aller  Abnormitäten.  Sitz 
derAffection  im  Centrum,  in  der  rechten  Seitenhäifte  der  MeduIIa  oblon- 
gata  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung,  da  die  sensiblen  Trigeiiiinusfasern, 
die  sensiblen  Fasern  der  rechten  Körperbäifte  und  die  motorischen  Nerven  der 
Extremitäten  insgesammt  auf  derselben  Seite  und  nur  auf  dieser  gelähmt  sind. 

von  Schuttelfrösten  verbundene  Paroxysmen  von  äusserst  quälenden  Stirn- 
kopfschmerzen und  fand  Troeltsch  bei  der  Section  die  Spitze  der  Pyra- 
mide, da  wo  das  Ganglion  Gasseri  liegt,  und  in  der  Umgegend  des  Sinus 
cavernosus  stark  missfarbig.  Vergl.  Archiv  f.  Qhrenheilk.  Bd.  IV.  S.  124. 
1809. 
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Was  die  Trigeminusneuralgien  als  Begleiter  von  eitrigen  Obren- 
CDtzündungen  betrifft,  so  sagt  schon  Romberg *)f  allerdings  kurz- 
weg, dass  Ohrenflusse  zuweilen  die  Entstehung  von  Prosopalgien 
begünstigen.  Das  Auftreten  von  Erscheinungen  im  Bereich  des 
Ramus  ophthalmicus  bei  acuten  eitrigen  MittelobrenenlzQndnDgeo 
ist  längst  bekannt.  ^Nach  Rau  und  Wilde*)  ist  das  Auge  der 
leidenden  Seite  höchst  empfindlich,  lichtscheu,  thränend,  die  Binde- 
haut geröthet.  Wir  können  dies  bestätigen,  haben  jedoch  aucb 
Fälle  gesehen,  bei  welchen  von  einer  Anomalie  des  Auges  Nichts 
zu  bemerken  war')." 

Was  das  Auftreten  von  Trigeminusneuralgien  bei  cbroniscbeo 
Ohreneiterungen  betrifft,  so  äussert  sich  (vgl.  oben  1.  c.)  Troeltscb 
in  seinen  im  Jahre  1869  erschienenen  anatomischen  Beiträgen  zur 
Lehre  von  der  Ohreneiterung  beim  Sectionsbefund  von  Fall  6 
wie  folgt: 

„Der  Sectionsbefund  ergab  u.  A.  missfarbiges  Aussehen  der 
Spitze  der  Pyramide,  da,  wo  das  Ganglion  Gasseri  liegt.  Ich  weiss 
nicht,  ob  schon  je  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde  ^),  dass  Trige- 
minusneuralgien, insbesondere  in  Form  des  Gesichtsschmerzes,  der 
Prosopalgie  oder  des  Tic  douloureux  auftreten,  zuweilen  von  tie- 
feren Ernährungsstörungen  des  Felsenbeines  ausgehen.  Der  ana- 
tomische Zusammenhang  zweier  scheinbar  so  differenter  Affectioneo 
wird  durch  obigen  Befund  erläutert  und  habe  ich  bereits  bei  zwei 
Kranken  äusserst  hartnäckigen  Gesichtsschmerz  neben  inveterirter 
eitriger  Ohrenentzündung  beobachtet." 

^)  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  I.  S.  56. 

')  Dessen  Lehrbach  S.  245  and  Wilde's  Ohrenkrkh.,  deatsch  von  Haselberg, 
S.  383. 

*)  Klinik  der  Ohrenkrankbeiten.    Wien  1866.   S.213. 

^)  Die  Fälle  1,  2  and  5  (der  letztere  chronisch)  finden  sich,  der  letztere  sehr 
ansfQhrlich  S.  262  a.  folg.  in  meiner  1866,  also  drei  Jahre  zuvor,  er- 
schienenen Klinik  der  Ohrenkrankbeiten. 
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xxn. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Zar  Casaistik  der  Tamoreu  der  Hypophysis. 

Von  Dr.  C.  Eisenlohr, 

Assistenzarzt  am  allgem.  Krankenbause  in  Hamburg. 


Die  Eiisteoz  einer  wahren  Strama  pituitaria  yon  ansehnlicher  Grosse  ist 
lorch  die  Beobachtungen  von  W.  MG  Her  (Jen.  Zeilschr.  f.  Med.  andNaturw.  Bd.  U. 
Hrchow  u.  Hirsch  Jahresber.  1871.  1.)  und  neuerdings  von  Weigert  (dieses 
tkrcbi?  Bd.  LXV.  1875)  sicher  gestellt.  Beide  wiesen  Hyperplasien  des  eigentlichen 
Drusengewebes  des  Vorderlappens  der  Hypophyse  nach.  Ich  beabsichtige  im  Fol- 
genden einen  Befand  mitzatheilen,  der  in  dieselbe  Kategorie  gehört.  Der  betreffende 
Fall  war  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Erltrankung  verlaufen,  mit  Symptomen, 
welche  die  lonahme  einer  Meningitis,  allerdings  unter  Beru^sichtigung  der  Möglich-, 
lieit  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Tumors,  ku  rechtfertigen  schienen. 

Lina  Schutt,  ein  23jtthriges  Oienstmfldchen  von  robuster  Constitution,  wurde 
am  Abend  des  3.  November  1875  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Goldschmidl 
aufgenommen.  Nach  Angabe  des  bisher  behandelnden  Arztes  war  sie  am  1.  November 
mit  fieberhaftem  Unwohlsein,  öfterem  Erbrechen  und  Empfindlichkeit  des  Abdomen 
erkrankt,  bald  gesellte  sich  Kopfschmerz  und  eine  gewisse  Benommenheit  des 
Sensorium  hinzu.  Durch  sp&tere  Nachfragen  liess  sich  von  der  Umgebung  der 
Pat.  eroiren,  dass  sie  allerdings  schon  in  gesunden  Tagen  von  etwas  perversen  geistigen 
QaalitSteo,  beschränkt  und  thöricht  gewesen  sei :  eigentliche  Geistesstörungen  waren 
jedoch  ebenso  wenig  als  irgend  welche  Ldhmongserscheinungen  oder  Störungen  der 
Sinnesorgane  vorausgegangen. 

Die  Beeinträchtigung  des  Senporiums  machte  sich  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  einem 
80  hohen  Grad  geltend,  dass  von  der  Pat.  überhaupt  nur  selten  und  durcbau» 
keine  für  die  Vorgeschichte  der  Krankheit  verwerthbare  Antwort  zu  erhalten  war« 
Bio  und  wieder  Klagen  über  Kopfschmerz,  fortwährende  Unruhe  und  Jactation,  eine 
ziemlich  markirte  Spannung  der  Muskeln  der  rechten  Oberextremität  mit  Beuge^ 
contractur  bei  ausgesprochener  Schwäche  der  übrigen  Körpermusculatur ,  Pupillen 
massig  dilatirt,  gleich,  von  trager  Beaction.  Im  Gebiet  der  Hironerven  sonst  keine 
auffallende  Anomalie,  kein  Strabismus.  Schlingact  geht  ziemlich  gut  von  Statte^ 
Zunge  belegt,  Lippen  trocken.     Die  Brustorgane  ohne  physikalische  Abnormität. 

Im  Abdomen  weder  Druckempflndiichkeit,  noch  palpable  Veränderungen:  kein 
Milztumor.  Temperatur  39,6,  Pols  120,  Radialarterie  von  geringer  Weite,  starker 
Spannung.     Der  mit  dem  Catbe^r  entleerte  Urin  klar^  concentrirt,  ohne  Albumin. 
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Die  Nacht  vom  3.  zom  4.  verlief  unter  fortdauernder  Unruhe,  doch  ohoe  Delinea. 
Äin  Morgen  des  4.  war  Pat  follkommen  unbesiDnlicb,  lag  ruhig,  gab  keine  Antwort. 
Popillen  weiter  ale  gestern,  ohne  Reactioo.  Temp.  M.  39,8,  P.  116.  —  Abds.  T.  39,i. 
Obstipation.  —  Am  5.  derselbe  Zustand  vollkommener  Bewusstlosigkeit  uad  Somoo- 
lenz.  Beide  oberen  Extremisten  in  den  Ellenbogengelenken  stark  contrahirt,  die 
unteren  Extremitäten  zeigen  keine  Muskelspannungen,  Hals  und  Rumpfmuskeiß 
schlaff.  Urin  geht  ins  Bett.  Temp.  M.  38,8,  P.  140,  Abds.  T.  39,0.  Kalte  Ueber 
giessungen  im  warmen  Bad  ohne  jede  Wirkung.. 

Die  Temperatur  ging  am  Morgen  des  6.  bis  37,0,  der  Puls  auf  116  herab 
Die  Reactionslosigkeit  gegen  alle  Eindrücke  dagegen  bestand  fort,  ebenso  die  Beoge- 
contractur  der  oberen  Extremitäten.  Pupillen  sehr  weit,  unbeweglich;  Schinckeo 
geht  schlecht  von  Statten.  Am  7.  nichts  verändert.  Wiederholte  kalte  Begiessungeo 
hatten  kein  besseres  Resultat  als  das  erste  Mal.  Exquisite  Tacbes  cär^brales  beim 
Streichen  der  Hautoberfläche.     T.  38,0,  P.  120  am  Morgen,  37,4  am  Abd. 

Am  8.  und  9.  lag  Pat.  in  tiefem  Sopor  mit  kleinem  frequentem  Puls,  starren 
weiten  Pupillen ,  allgemeiner  Resolution  der  Muskeln.  Die  ophthalmoskopiscb« 
Untersacbong  hatte  ausgeprägte  Stauungspapille  ergeben.  Temp.  am  8.  M.  38,4. 
P.  120,  Abds.  37,8,  am  9.  M.  37,8,  P.  140,  Abds.  38,8. 

Am  10.  November  früh  5  Uhr  erfolgte  der  Tod.  Eine  postmortale  Temperator- 
bestimmung  wurde  leider  versäumt. 

Die  Section  wurde  8  Stunden  post  mortem  vorgenommen;  ich  referire  oor 
den  Befund  der  SchSdeltontenta  ausführlicher. 

Starke  Todtenstarre,  reichlich  entwickeltes  Fettpolster,  rothbraune  Muscnlator. 
Schldeldach  dünn,  ohne  Abnormität.  Die  Dura  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Pia 
verwachsen,  ziemlich  stark  gespannt.  Im  Subarachnoidalraum  reichliche  Mengea 
von  Serum. 

Bei  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich  an  der  Stelle  der  Rypophysis  eio 
stark  Ober  die  Sella  turcica  prominirender  Tumor.  Derselbe  liegt  unterhalb  der 
Dura,  ist  stark  kirschengross,  von  rundlicher  Gestalt,  sitzt  mit  etwas  breiter  Basis 
der  Sella  turcica  auf  nnd  hängt  mit  dem  Gehirn  durch  das  wohl  erhaltene 
Infnndibulum  zusammen.  Er  Ist  elastisch,  ziemlich  prall  gespannt,  fast  Ouctuireod 
und  von  einer  derben  Membran  umschlossen,  die  fest  mit  dem  Boden  der  Sella 
turcica  und  den  Wänden  der  Sinus  cavernosi  zusammenhängt.  Nach  Präparatioo 
desselben  aus  der  Sella  turcica  zeigt  sich,  dass  er  den  Boden  derselben  ziemlich 
tief  usnrirt,  die  vordere  Wand  derselben  theilweise  zerstört  bat,  so  dass  er  in  die 
Keilbeinhoble  hineinragt.  Die  hintere  Sattellefane  ist  derart  consumirt,  dass  die 
Process.  clinold.  post.  mit  einer  dünnen  Leiste  beweglich  auf  der  unteren  Partie 
derselben  aufsitzen.  Zu  beiden  Seiten  adhärirt  die  Hölle  des  Tumors  den  Sioos 
cavernosi,  die  zwar  etwas  comprimirt  sind,  deren  Lumen  jedoch  frei  erscheint. 
Ebenso  lassen  die  zur  Seite  verlaufenden  Nerven,  Oculomotor.,  Trochlear.  and  Ab* 
dncentes,  keine  Veränderung  erkennen.  Dagegen  ist  das  Ghiasma  Nn.  opticor. 
nnd  die  Nn.  optici  selbst  eine  Strecke  weit  deutlich  von  unten  nach  oben  flach 
gedruckt;  die  Farbe  normal.  Die  fibrigen  Theile  an  der  Basis  des  Gehirns,  lo 
tpecie  die  Gefftsse  durchaus  normal.     Die  Pia  ddematös,  durchsichtig. 

Die  Hirnsubstanz  stärker  dnrchfeachtet,  ziemlich  anämisch,  besonders  die 
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rane  Subttat»  der  gronen  GaogUeo,  von  gater  Goasisteni,  Dar  das  GorpoB  caiiosam 
offallend  weich  und  zerreisslicb ,  von  weisser  Farbe.  Das  Ependym  der  Ventrikel 
lar  und  zart,  die  FlSssigkeit  in  den  Ventrikeln  kaum  vermehrt. 

Der  rechte  N.  opticus  wurde  durch  die  Orbita  bis  zum  Bulbus  verfolgt; 
ie  Scheide  desselben  erwies  sich  als  prall  ausgedehnt,  am  Eintritt  eine  Ampulle 
ildend,  die  Papille  prominirend.    Herz  und  Herzbeutel  ohne  Verflnderniog.     ' 

Die  linke  Lungenspitze  zeigt  eine  Adhäsion  mit  der  Pleura  costaHs,  in 
irer  Sabstanz  ein  erbsengrosser  verkalkter  Heerd,  in  "dtssen  Umgebusg  die 
ITandaDgen  der  kleiBeren  Bronchen  verdickt.  Schleimhaut  der  Bronehen  beider 
.nngea  kafarrbaliscb.  Die  Broncbiatdrösen  an  der  Tbeilongsstelle  hart,  von  Kalk- 
en crementen  durchsetzt. 

Milz  betrachtlich  vergrössert,  von  ziemlich  derber  Consistenz,  Follikel  nicht 
entllcb. 

Leber  von  normaler  Grosse,  SchnittflXche  von  trübem  Aussehen,  C^tra.  der 
Lcini  graurotb,  Peripherie  graugelb.  In  den  portalen  Lymph^usen  Kalkablageron geo« 

Nieren  anSmisch. 

Das  Colon  in  sSmmtlichen  Partien  von  Gas  stark  aufgetrieben.  Die  Schleim» 
ant  des  Coecum  stark  gerothet,  mit  dichtstehenden  ateckuadelkopfgrosseo  Poncten 
lesetzt,  von  denen  einzelne  im  Gentrum  eine  kleine  Einseokung  zeigen.  Dieselbe 
rerandernog  im  Golon  in  abnehmender  Stärke.  Die  unteren  Abschnitte  des  Ileum 
benfalls  hyperämisch  und  mit  leicht  prominenten  Follikeln  verseheo,  während  die 
beren  Partien  des  Dünndarms  normale  Schleimhaut  zeigen.  Mesenterialdrusen 
bne  Veränderungen. 

Der  herauspräparirte  Tumor  wurde  sofort  in  Alkohol  gehartet.  Auf  dem 
)arcb8cbnitt  zeigte  sich,  von  einer  dicken  Bindegewebshülle  umschlossen,  eine 
iraorotbiiche,  sehr  bruchige  Substanz,  mit  mehreren  braunrotben  Bluteztravasaten 
larcbsetzt.  Flachenschnitte  durch  verschiedene  Partien  ergaben  eine  Zusammen- 
«tzQDg  desselben  aus  unregelmdssig  rundlichen  Zellen  von  wechselnder  Grosse, 
lie  voltkommen  den  Zellen  der  normalen  Hypophyse  glichen,  einen,  selten  zwei 
[eme  besessen,  zum  Theii  durch  Blutfarbstoff  mehr  oder  weniger  gelblich  tiogirt 
varen.  An  zahlreichen  Stellen  war  noch  eine  der  Norm  entsprechende  Anordnung 
lieser  Zellen  in  strangformigen  Bildungen  oder  ein  acinoser  Bau  zu  sehen,  an  anderen 
waren  die  Zellenhanfen  regellos  durcheinander  geworfen  durch  Anhäufungen  von 
'othen  Blutkörperchen,  die  sich  grossentheils  in  der  Umgebung  stark  gefüllter, 
ISoowandlger  Gefässe  fanden.  Am  regelmässigsten  zeigten  sich  die  Gytoblasten 
n  der  Peripherie,  in  anmittelbarer  Nähe  der  lamellos  geschichteten,  bindegewebigen 
iOlle  gelagert;  hier  bildeten  sie  oblonge  Beihen,  tbeils  mit,  theils  ohne  Lumen; 
lier  war  auch  am  deutlichsten  das  zarte  bindegewebige  Stroms,  das  die  Zellen- 
•eihen  trennte,  nachzuweisen.  Spuren  von  Verfettung  fanden  sich  in  Form  von 
einen  Fettkömchen  überall,  doch  nirgends  in  erheblicherem  Grade. 

Colloidmassen  waren  nicht  vorhanden.  Gelbrothes  Pigment  in  amorphen 
fiftafchen  lag  öberall  in  der  Umgebung  der  hämorrhagischen  Stellen  zerstreut.  Der 
lintere  Lappen  der  Druse  war  nicht  zu  finden:  an  der  Stelle  der  Einsenkung  des 
[nfondibulom  waren  nur  Zellenmassen,  die  den  übrigen  durchaus  glichen,  und  fettiger 
Detritus  anzutreffen. 
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Die  Unteraaehang  feiner  QoenchDitte  dee  N.  opticas  dest.  ergab  keine  Zeicbei 
fon  Degeneration  der  Nerfenelemente. 

Der  mil£ro8l[opi8che  Befond  erwies  demnacli  eine  bereits  tiemlicb  entvickdic 
wibre  Hypertrophie  des  Drösenlappens  der  Glandala  pitnltaria  mit  GenissbildaDf. 
in  deren  Begleitung  —  ganz  analog  den  Vorkommnissen  bei  der  Stmma  thyreoidea  - 
Hjmorrhagien  erfolgt  waren.  Durch  letztere  scheint  eine  acute  VoIamsTergrösseniD; 
der  Geschwulst  erfolgt  und  der  Verlauf  beschleunigt  worden  zu  sein. 

Ob  diese  Et  entoalitst  im  Zusammenhang  stand  mit  den  durch  die  Sectioo  er« 
wiesenen  übrigen  Veränderungen,  der  Schwellung  der  folHculiren  Apparate  im  Dann, 
dem  Milztumor,  ob  die  febrilen  Erscheinungen  lediglich  abhSngig  zu  denken  siod 
?on  den  Veränderungen  im  Scbädelca^um,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  war  irgend  welches  charakteristische 
Symptom  für  einen  Tumor  in  der  Sella  torcica  während  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  vor  der  Beobachtung  niemals  vorhanden  gewesen^).  Es  erklärt  sick 
dies  leicht  aus  der  oifenbar  sehr  \'aschen  Volomszunahme  der  Geschwulst  (dorch 
die  Blutungen)  von  einer  Grösse,  die  noch  keine  hervorstechenden  Drockwirkaogeo 
hervorgebracht,  zu  einem  Umfang,  der  die  Girculation  in  der  Schädelboble  nsch 
in  irreparable  Unordnung  brachte. 


^)  S.  ober  die  Zeichen  der  Tumoren  der  Pituitargegend  bes.  Friedreicb, 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Scbadelhoble.  Wön- 
bürg  1853. 


Archiv 

far 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

und   für 

kiiniscbe  Medlcin* 


Bd.  LXVIIL   (Sechste  Folge  Bd.  VIU.)  flft.  4. 


XXIII. 

Zur  KenDlniss  der  Saftbabnen  des  Bindegewebes. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  IX  —  X.) 


Aus  den  in  deti  letzten  Jahren  über  die  Durchlässigkeit  der 
Qefäss wände  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  diese 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  eine  sehr  wechselnde  ist«  Während 
unter  normalen  Bedingungen  weisse  und  rothe  Blutkörper  nur  ver- 
einzelt  die  Gefässbahnen  verlassen,  sind  gewisse  Kreislaufsstörungea 
durch  den  Massenaustritt  solcher  geradezu  gekennzeichnet.  Allein 
Dicht  nur  für  diese  Gebilde,  sondern  auch  für  andere  Substanzen 
ist  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwände  eine  verschiedene.  Bei  der 
Injection  von  Gefässbahnen  normaler  Gewebstheile  oder,  vielleicht 
richtiger  gesagt,  solcher  Gewebstheile,  an  denen  eine  Störung  nicht 
nachweisbar  ist,  erfolgt  ein  Durchtritt  der  Injectionsmasse  durch  die 
Gefässwände  nur  an  einzelnen  Stellen;  dagegen  dringt  dieselbe  bei 
der  Füllung  der  Gefässe  entzündeter  und  ödematöser  Thelle  in  so 
massenhafter  Weise  durch,  dass  auf  diese  Art  verbreitete  Injectionen 
der  Saftbabnen  der  Gewebe  sich  erreichen  lassen.  Infundirt  man 
Thieren,  bei  denen  locale  Kreislaufsstörungen  künstlich  erzeugt  wor- 
den sind,  körnige  Farbstoffe  in's  Blut,  so  kommen  gleichfalls  durch 
das  massenhafte  Austreten  dieser  durch  die  Gefässwand  ausgedehnte 
Füllungen  der  Saftbahnen  zu  Stande.     Ueberdies  lässt  sich  nach* 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIU.  Hft.  i,  30 
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weisen,  dass  die  körnigen  Farbstoffe,  sowie  die  injicirten  Massen  an 
4er  Stelle  der  sogenannten  Kittleisten  der  Endothelien  die  Gefössbahn 
verlassen  und  dass  die  zwischen  den  Endothelien  gelegene  Sub- 
stanz in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Inhalt  der  Saft- 
bahnen steht. 

Diese  über  die  Durchlässigkeit  der  GefässwSnde  und  die  Be- 
ziehung zwischen  BlutgefSssen  und  Saftbahnen  mitgetheilten  Beob- 
achtungen^) haben  theils  eine  Bestätigung  tbeils  einen  lebhaften 
\Viderspruch  erfahren.  Fo^')  konnte  wie  er  selbst  sagt,  die  von  mir 
beobachteten  Thatsachen  bestätigen;  dagegen  befindet  er  sich  bezüg- 
lich der  Deutung  dieser  in  einem  theils  vermeintlichen,  theils  wirk- 
lichen Widerspruch. 

Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  Fok  von  der  Voraos- 
Setzung  auszugehen  scheint,  der  Durchtritt  von  Injectionsmassen 
oder  körnigen  Farbstoffen  an  Gewebsth eilen,  welche  nicht  im  Zu- 
stande der  Entzündung  oder  des  cruenten  Oedemes  sich  befanden, 
sei  von  mir  nicht  beobachtet.  Dm  zu  beweisen,  wie  wenig  berechtigt 
eine  solche  Voraussetzung  wäre,  will  ich  hier  nur  anführen,  dass  ich 
bei  den  im  Winter  1872  angestellten  Versuchsreihen  zahlreiche  In- 
jectionen  normaler  Schwimmhäute,  Zungen  und  anderer  Organe,  so- 
wie Infusionen  körniger  Farbstoffe  in's  Blut  ausgeführt  und  an  sol- 
chen Objecten  die  Wahrnehmung  gemacht  habe,  dass  sowohl  die 
Injectionsmassen  als  auch  die  infundirten  körnigen  Körper  die  Ge- 
lässwfinde  durchdringen.  Schon  aus  den  Mittheilungen,  welche  ich 
über  das  Verhalten  der  Injectionsmasse  im  normalen  Glaskörper  des 
Frosches  gemacht  habe,  hätte  Fok  ersehen  können,  dass  mir  diese 
Vorgänge  nicht  unbekannt  geblieben  sind.  Ich  hielt  mich  aber  nii^t 
für  berechtigt  aus  der  Beobachtung,  dass  die  Injectionsmassen  an 
einzelnen  Stellen  durch  die  Gefässwand  treten,  den  ächluss  zu  ziehen, 
die  normalen  Gefässwände  seien  ganz  allgemein  für  diese  durch- 
lässig. Es  erschien  mir  eine  solche  Schlussfolgerung  gegenüber  der 
allgemeinen  Erfahrung,  dass  diese  Injectionsmassen  die  Gefässbahnen 
gewöhnlich  nicht  verlassen,  geradezu  unmöglich.  Ueberdies  war  mir 
aus  zahlreichen  Wahrnehmungen  bekannt^  dass  an  anscheinend  nor« 

^)  Winiwarter,  Sitzaogsber.  d.  Wiener  Akademie,  /am  1873.  —  J.  Arnold, 
Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  1873.     Bd.  tili  1874.  Hft.  2  a.  4. 
'     *)  Foä,  Dieses  Archiv  Bd.  UV.  1875. 
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malen  Geweben  auf  kleine  Stellen  bescbrSnkte  Kreislaufsstörungen 
(Austritt  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen)  vorkommen:  Vor- 
gäuge,  aus  denen  das  Durchtreten  von  lojectionsmasse  an  verein- 
zelten Gewebspartien  auch  bei  Anwendung  eines  sehr  schwachen 
Druckes  sich  erklären  würde.    Auch  durch  die  Wahrnehmungen, 
dass  körnige  Farbstoffe  bei  der  Infusion  in  das  Blut  gesunder  Thiere 
die  Gefässwände  passiren,  glaubte  ich  mich  nieht  zu  der  Annahme 
verleiten  lassen  zu  dürfen,  dass  solche  Vorgänge  in  ausgedehnterem 
Maasse  an  der  normalen  Gefässwand  sich  abspielen.    Ich  hatte  bei 
den  zahlreichen  Infusionsversuchen  beobachtet,  dass  je  länger  die 
Infusion  fortgesetzt  wird,  um  so  mehr  der  Druck  innerhalb  der  Ge- 
fässbabnen  steigt  und  dem  entsprechend  wahrscheinlich  die  Span- 
nung der  GefSsswäode  sich  ändert«    Ausserdem  wollte  es  mir  sehr 
möglich  erscheinen,  dass  durch  das  iofundirte  W^asser  oder  die  in's 
Blut  übergeleiteten  Salzlösungen  die  Verbindung  zwischen  den  Endo- 
tbelien  alterirt  wird.    Aehnficbe  Bedenken  mögen  auch  Fol  bei  der 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  gekommen  sein;  denn  er  hält  die 
meisten  seiner  Versuchsreiben  für  unbrauchbar  behufs  der  Entschei- 
dung dieser  Frage;  ja  er  stellt  geradezu  fest,  dass  in  vielen  Fällen 
nur  bei  Anwendung  eines  höheren  Druckes  ein  Uebertritt  der  In- 
jectionsmasse  in  das  Saftkanalsystem  zu  erreicben  ist.   Dagegen  hält 
Fok  folgende  Versuche  in  dieser  Richtung  für  maassgebend.    Der- 
selbe injicirte  Fröschen,  „die  seit  einem  oder  zwei  Tagen  curarisirt 
waren  und  bei  denen  in  Folge  einer  allgemeinen  Paralyse  ein  mehr 
oder  weniger  beträchtliches  Oedem  aufgetreten  war,  durch  den  Bulbus 
aortae  eine  Lösung  von  Berlinerblau  mit  oder  ohne  Gummi   mit 
freier  Hand  unter  schwachem  Druek  und  hatte  bei  solchen  Thieren 
verbreitete  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  gefunden'^.   Ob  man  be- 
rechtigt ist  die  Gefässwände  eines  ödematösen  Theiles  als  normale 
anzusprechen,   musste  mir  um  so  fraglicher  erscheinen^  als  mich 
eigene  Beobachtungen  lehrten,   dass  die  Permeabilität  der  Gefäss- 
iwand  unter  solchen  Verhältnissen  eine  veränderte  ist    Ich  würde 
um  so  weniger  gewagt  haben,  solchen  Versuchen  die  von  Fok  be* 
liebte  Beweiskraft  zuzuerkennen,  als  nach  meinen  Erfahrungen  bei 
curarisirten  Thieren  grössere  Mengen  gelöster  und  körniger  Farb- 
stoffe in's  Gewebe  austreten,  als  bei  nicht  curarisirten.     Das  Weg- 
fallen der  Muskelbewegungen  ändert  wie  es  scheint  die  Strömungs- 
verbältnisse  der  Lymphe  und  des  Parenchymsaftes,  vielleicht  auch 
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die  SpatiDUDgSEUstäade  der  Gefässwände.  In  Erwägung  des  Mit- 
getheUten  wird  man  es  verzeihlich  finden,  wenn  ich  trotz  der  Ver- 
suche Fol 's  auch  heute  noch  den  zwingenden  Beweis  dafür  ur- 
misse,  dass  die  normalen  GefSsswände  für  zellige  Elemente,  kömige 
Farbstoffe  und  Injectionsmassen  in  demselben  Grade  permeabel  seien, 
wie  diejenigen  entzündeter  und  ödematöser  Theile.  Dass  bei  der 
Entzündung  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  eine  andere  ist,  als 
unter  normalen  Verhältnissen,  dafür  bringt  ¥ok  selbst  weitere,  wenn 
auch  nicht  neue  Belege  bei,  indem  er  die  Versuche  Winiwarter's 
seiner  Ansiebt  nach  wesentlich  yerbessernd  darthut,  dass  die  lo- 
jectionsmasse  nur  an  den  entzündeten  Stellen  in's  Saftkanalsystem 
austritt. 

Schliesslich  wendet  sich  ¥ok  gegen  die  von  mir  gegebene  Da^ 
Stellung  des  anatomischen  Wesens  der  Gefässwandalteration.  Der- 
selbe hat  zwar  gleichfalls  eine  Verbreiterung  der  Kittleisten  zwischen 
den  Endothelien  der  Gefässe  nachweisen  kOnnen,  bestreitet  aber, 
dass  man  berechtigt  sei,  aus  diesem  Befund  auf  eine  AeoderoDg 
der  Structur  des  Gefässes  zu  schliessen.  Ich  glaube  auf  eine  E^ 
Orterung  dieser  Frage  an  dieser  Stelle  verzichten  zu  dürfen,  weil 
in  der  Mittheilung  „über  die  Rittsubstanz  der  Endothelien^  0  diese 
Verhältnisse  in  ausführlicher  Weise  besprochen  worden  sind.  Es 
sei  deshalb  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  Foä  gleichfalls  eine  Be- 
ziehung der  Rittleisten  der  Gefässwand  zum  Inhalt  des  SaAkanal- 
systemes  annimmt 

Während  ¥ok  das  Thatsäcbliche  meiner  Beobachtungen  be- 
stätigt und  nur  in  der  Deutung  der  Befunde  abweicht,  behauptet 
Tarchanoff '),  dass  die  von  mir  beschriebenen  Füllungen  der  Saft- 
bahnen nichts  anderes  seien  als  injicirte  Blutextravasate.  Dass  durch 
das  Austreten  von  Injectionsmasse,  an  Stellen,  an  welchen  vorher 
solche  Blutextravasate  bestanden  haben,  netzförmige  Zeichnungen 
entstehen  können,  weil  die  Injectionsmasse  zwischen  den  Blutkörper- 
chen des  Blutextravasates  sich  verbreitet,  das  ist  die  wichtigste, 
aber  keineswegs  neue  Thatsache,  welche  die  Arbeit  Tarchanoff's 
enthält.  Die  Möglichkeit,  dass  solche  Bilder  mit  lojectionen  des 
Saftkanalsystemes  verwechselt  werden  kOnnen,  wage  ich  in  Anbe* 

1)  J.  Arnold,  Dieses  Archiv  Bd.  LXVI.  1876. 

*}  Tarchanoff,  Arch.  de  physiolog.  norm,  et  patholog.  1875.  S.  281. 
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tracbt  der  Publication  Tarchanoffs  nicht  zu  bestreiteD.  Um  so 
bestimmter  glaube  ich  aber  aussagen  zu  dttrfen,  dass  Tarchan  off 
auch  nicht  eine  Tbatsache  beigebracht  hat,  welche  seine  Deutung 
meiner  Mittheilungen  rechtfertigt.  Ich  habe  schon  an  einer  anderen 
Stelle  daraufhingewiesen,  welch' eigenthOmliche  Methode  Tarchanoff 
hei  der  Gontrolirung  meiner  Untersuchungen  befolgt  hat,  indem  er 
das  so  wichtige  Factum  der  Füllung  des  Saftkanalsystemes  mit  kör- 
nigen Farbstoffen  bei  der  Infusion  dieser  in  das  Blut  der  lebenden 
Thiere  ausser  Acht  ISsst.  Nicht  minder  bezeichnend  sind  in  dieser 
Richtung  die  Voraussetzungen,  welche  Tarchanoff  macht  bezie* 
bungsweise  mich  machen  lässt  und  die  er  selbstverständlich  als  un* 
richtig  verwirft,  um  so  auf  kurzem  Wege  zu  dem  erwünschten 
Schluss  zu  kommen,  dass  sSmrotlicbe  von  mir  mitgetheilten  Beob* 
acbtungen  falsch  sind.  Seiner  Ansicht  nach  muss  bei  der  Annahme 
einer  Beziehung  zwischen  Blutgefässen  und  Saftkanäleo,  sowie  zwi- 
schen diesen  und  den  Lymphgefüssen  eine  doppelte  Voraussetzung 
gemacht  werden:  1)  dass  die  Stomala  der  Blutgefösse  als  normale 
Bildungen  existiren  und  2)  dass  die  Zellen  des  Bindegewebes  durch- 
gängige plasmatiscbe  Höhlungen  darstellen.  Die  BQeksicht  auf  die 
Leser  dieses  Archives  verbietet  es  mir,  an  dieser  Stelle  die  Be- 
deutung der  ersten  Voraussetzung  zu  erörtern;  ich  muss  mich 
yielmehr  damit  begnügen ,  auf  die  über  die  Kittsubstanz  der  Endo- 
tbelien  gemachten  Mittheilungen  zu  verweisen.  Bezüglich  der  zwei- 
ten Voraussetzung  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  Tarchan  off 
in  den  oben  angeführten  Arbeiten  zahlreiche  Anhaltspunkte  dafür 
hätte  finden  können,  dass  meine  Auffassung  über  die  Structur  des 
Bindegewebes  eine  andere  ist.  Die  in  den  nachfolgenden  Zeilen 
über  diesen  Gegenstand  niedergelegten  Beobachtungen  und  gegebenen 
Erörterungen  sind  vielleicht  im  Stande,  Herrn  Tarchanoff  über 
diesen  Punkt  aufzuklären. 

Mit  Becht  wird  man  die  Frage  an  mich  richten,  warum  ich  bei 
diesem  Stand  der  Frage  und  bei  dieser  Beurtheilung  insft>esondere 
der  letztgenannten  Arbeit  einer  abermaligen  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes mich  unterzogen  habe.  Darauf  muss  ich  allerdings  offen 
bekennen,  dass  nicht  die  angeführte  Opposition  die  äussere  Veran- 
lassung dazu  abgegeben  hat.  Vielmehr  war  es  die  Wahrnehmung, 
dass  bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  Abscbeidungen  im  SaAkanal- 
system  des  lebenden  Thieres  sich  erreichen  ksaen*    War  doch  damit 
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die  Aussicht  eröffnet,  wie  an  den  Epithelien  und  Endothelien  ^),  so 
auch  im  Bindegewebe  nicht  nur  am  todten  Ohject  durch    lojectioo, 
sondern   auch   an  lebenden  durch  Infusionen   die  Bahneu    des  £^ 
nShrungssaftes  plastisch  darzustellen.    Im  weiteren  Verlauf  der  Unte^ 
suchungen  haben  dieselben  eine  ähnliche  Ausdehnung  erfahren,  wie 
diejenigen  über  die  Endothelien.   ich  führte  nehmlich  nicht  nur  In- 
fusionen von   indigschwefelsaurem  Nairon   aus,   sondern   ich   habe 
auch  in  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  Lösungen  von  Kaliumeiseo- 
cyanür  in  das  Blut   übergeleitet  und  durch  Bespülung  der  Theile 
mit  Eisenchlorid  Berlinerblau  im   lebenden  Gewebe  gebildet.     Bei 
einer  dritten   und   vierten  Gruppe  von  Versuchen   wurden    löslicbe 
Stärke  und  körnige  Farbstoffe  infundirt.     Da  jede  diesw  Versuchs- 
reihen durch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Versuchen  repräsentirt  wird, 
war  eine  Beendigung  dieser  Untersuchungen  erst  innerhalb  Jahres- 
frist möglich. 

Infusionsversuche  mit  indigschwefelsaurem  Natron. 

Die  Infusionsversuche  zerfallen  in  verschiedene  Gruppen.  Bei 
der  ersten  Versuchsreihe  wurde  der  Vorgang  der  Abscfaeidung  des 
indigschwefelsauren  Natrons  an  den  vorgelagerten  TheiJen  unmittelbar 
unter  dem  Mikroskop  beobachtet  In  einer  zweiten  Serie  von  Ver- 
suchen habe  ich  auf  die  unmittelbare  Beobachtung  verzichtet,  die 

1)  J.  Arnold,  Dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  Hft.  2.  1875.  —  R.  Thoma,  Ceotralbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  No.  2.  1875.  Dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  Hft.  3.  1875.  — 
Kuttoer,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  41.  1875.  —  i.  Arnotd,  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  No.  51.  1875.  Dieses  Archiv  Bd.  LXVI.  1876.  —  Foä 
bat  Dicht  nur  die  von  mir  an  den  Epithelialiagern  beschriebenen  pericello- 
Iftreo  Injectionen,  sondern  auch  die  von  Thoma  am  lebenden  Thier  daseibst 
beobachteten  Abscheid  ungen  von  Indigcarmin  als  Artefacte  gedeutet.  Aos 
dieser  Beortheilung  der  letztgenannten  Versuche  möchte  man  beinahe  folgern, 
dass  Foä  diese  in  hohem  Grade  interessanten  Versuche  weder  selbst  wieder- 
holt noch  überhaupt  diese  Vorgftnge  der  Indigabscheidung  je  zu  sehen  Gele- 
genheit gehabt  hat  Die  obige  Deutung  wäre  ihm  sonst  anmoglich  ersebieneo. 
Auch  die  den  peffcellulftren  Injectionen  zu  Tbeil  gewordene  Abweisung  ist 
gerade  von  Seite  Foä's  schwer  verständlich.  Den  von  ihm  und  mir  nach- 
gewiesenen Füllungen  des  Saftkanalsystemes  ihr  Recht  zuzuerkennen,  aber 
den  mit  diesen  continuirlich  zusammenhängenden  Kittleistenzeichnungen  der 
Epithelien  ihre  Existenzberechtigung  zu  bestreiten,  verräth  eine  Vorliebe  für 
das  erstere,  die  im  Hinblick  auf  das  gleiche  Verbalten  der  Indigoabscfaei- 
dangen  an  beidea  Stellen  selbst  Herr  Foä  hätte  aofigebeo  solieii« 
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Abscheidung  des  iDdigcarmins  aa  den  io  ihrer  Lage  erbaltenett 
Geweben  sieb  vollziehen  lassen  und  dann  in  frischem  Zustande  die 
Untersuchung  vorgenommen.  In  beiden  FfiUen  wurde  gewöhnlich 
die  Irrigation  mit  l^-procentiger Rochsalzlösung  angewendet.  Doch  will 
ich  gleich  hier  bemerken,  dass  eine  Abscheidung  auch  ohne  diese 
erreichbar  ist,  wenn  grössere  Mengen  des  Farbstoffes  infundirt 
werden.  Bei  den  Beobachtungen  an  vorgelagerten  Objecten  ist 
allerdings  die  Irrigation  schwer  entbehrlich,  weil  es  ohne  sie  leicht 
zu  Unterbrechungen  des  Kreislaufes  kommt.  Diese  zu  vermeiden, 
ist  aber  unbedingt  erforderlich,  weil  sonst  auch  in  dem  Vorgang  der 
Abscheidung  des  FarbstoiTes  sich  Störungen  einstellen.  Bezüglich  der 
Methode  der  Infusion  und  Irrigation  verweise  ich  auf  die  Mittheiiungen 
Thoma's*)f  sowie  auf  die  meinigen'),  in  denen  alle  zum  Gelingen 
der  Versuche  erforderlichen  Einzelheiten  angeführt  sind.  Es  sei 
deshalb  hier  nur  erwttbnt,  dass  eine  langsame  Infusion  (2--4  Gern« 
einer  0,2  procentigen  Lösung  von  indigschwefelsaurem  Natron)  und  ein 
continuirliches  Ueberströmen  der  Flüssigkeit  auch  bei  diesen  Ver« 
suchen  als  wesentliche  Bedingungen  eines  guten  Erfolges  derselben 
sich  ergeben  haben. 

Bei  einer  dritten  Serie  von  Versuchen  endlich  habe  ich  die 
Thiere  durch  die  abgescbniltene  Herzspitze  sich  verbluten  lassen 
und  vom  Bulbus  aortae  aus  die  GefHsshahnen  mit  einer  0,4  procentigen 
Lösung  von  Indigcarmin  unter  Anwendung  eines  schwachen  Druckes 
ausgespritzt. 

Ich  beginne  mit  der  Darstellung  der  Beobachtungen  an  vor- 
gelagerten Objecten,  weil  bei  dieser  Methode  die  besten  Aufschlüsse 
über  die  Vorgange  der  Abscheidung  sich  ergeben  haben.  Als  Object 
diente  in  den  meisten  Füllen  das  Mesenterium  des  Frosches. 

Hat  man  den  Versucbsthieren  2— 3 Gem.  einer  0,2 procentigen 
Lösung  io  s  Blut  infundirt  und  gleichzeitig  das  Mesenterium  mit  einer 
14^ procentigen  Kochsalzlösung  bespült,  so  treten  bald  in  der  Nachbar- 
schaft von  Gapillargefllssen,  bald  in  grösseren  Entfernungen  von  diesen 
hellblaue  ovale  Zeichnungen  auf,  die  leicht  als  Kernförhungen  zu 
erkennen  sind  (cf.  Fig.  1).  Aus  ihrer  Lagerungsweise  zu  den  Faser- 
zUgen  im  Mesenterium  iSsst  sich  der  Nachweis  führen,  dass  es  sich 

<)  Thoma,  Dieses  ArchW  Bd.  LXV.  1875. 
•     ')  ArnoU,  Dieses  Archiv  Bd.  LXVL  1876. 
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nicht  um  Kerne  der  Endothellen,  sondern  um  Kerne  der  in  den| 
mittleren  Schiebten  gelegenen  Zellen  handelt. 

Unterbricht  man  den  Versuch  und  legt  das  MeseDteriiim  in 
14^—3  procentige  Kochsalzlösung,  so  fallen  die  Endothelien  jab,  die  ge- 
färbten Kerne  aber  bleiben  zurück.  Sehr  bald  werden  nun  bei 
fortgesetzter  Infusion  in  diesen  kleine  dunkelblaue  Punkte,  die  Kero- 
körperchen,  kenntlich  (cf.  Fig.  1),  deren  Ffirbung  eine  meistens 
viel  intensivere  ist,  wie  die  der  Kerne.  Gewöhnlich  eothält  ein 
Kern  nur  einen  solchen  dunklen  Fleck,  zuweilen  finden  sich  aber 
auch  deren  zwei,  selten  mehr.  Die  eben  beschriebenen  Erscheiaungeo 
zeigen  eine  gewisse  Unbeständigkeit  zunächst  bezüglich  des  Termines, 
nach  dessen  Ablauf  sie  eintreten;  ausserdem  aber  insofern,  als  sie 
manchmal  verschwinden  und  an  benachbarten  Stellen  siebtbar  werden;  ^ 
endlieh  bezüglich  ihrer  Lagerung  zu  den  GefSssen,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde.  Soviel  ich  zu  ermitteln  im  Stande  war,  hängt 
dieses  wechselnde  Verhalten  nicht  nur  mit  der  Menge  des  infundirten 
Farbstoffes,  sondern  auch  mit  der  Beschaffenheit  des  Kreislaufes 
zusammen.  Man  kann  nehmlich  die  Kernfärbungen  verschwinden 
machen,  wenn  man  die  Infusion  sistirt.  Auf  der  anderen  Seite 
habe  ich  beobachtet,  dass  bei  fortgesetzter  Infusion  und  Irrigation 
die  Kernfärbung  abblasste,  wenn  der  Kreislauf  an  den  betreffenden 
Stellen  in's  Stocken  gerieth,  während  sie  bei  Wiederherstellung  des 
Kreislaufes  ihre  frühere  Intensität  erreichte. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Versuches  (nach  der  Infusion  von 
4 — 6  Gem.)  wird  die  Färbung  der  Kerne  und  Kernkörperchen  dadurch 
wieder  weniger  deutlich,  dass  neue  Farbstoffabscheidungen  und  zwar 
in  der  Form  von  dunkelblauen  Körnchen  erfolgen.  Dieselben 
scheinen  bald  auf  und  über  den  Kernen  zu  liegen,  bald  treten  sie 
mehr  in  der  Nachbarschaft  derselben  auf.  In  beiden  Fällen  nehmen 
sie  bald  die  Gestalt  von  feinen  Fädeben  au,  die  an  den  Kern  sich 
anschliessend  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlen.  An  den  Stellen, 
an  welchen  die  ovalen  Kerne  gelegen  waren,  finden  sich  dann 
eigenthümiich  zackige  mit  Ausläufern  versehene  Körper,  die  gar 
nicht  selten  durch  feine  fadige  Fortsätze  in  Verbindung  stehen 
(Fig.  3  u.  4).  Im  Anfang  finden  sie  sich  mehr  vereinzelt,  später 
werden  sie  aber  zahlreicher,  bis  endlich  ein  dichtes  Netz  von  blauen 
Linien  vorhanden  ist,  an  deren  Verbindungsstellen  verbreiterte  Knoten- 
punkte gelegen  sind  (Fig.  3  u.  4). 
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Die  bis  jetzt  bericbteteo  Wabrnehmungea  könnten  lu  der  An- 
schauung verleiten,  als  ob  das  Auftreten  der  blauen  Linien «  der 
strabligen  Körper  und  der  netzförmigen  Farbstoffabscbeidungen 
äusnabmslos  an  die  Kernfttrbung  sieb  anschliessen  und  zu  dieser 
in  einer  abhängigen  Beziehung  stehen.  Dass  dem  nicht  so  ist, 
gebt  schon  aus  der  einen  Tfaatsaebe  hervor,  dass  körnige  und  fadige 
Abscheidungen  des  Farbstoffes  erfolgen  an  Slellen^  an  welcben  keine 
Kernfärbungen  vorhanden,  Kerne  überhaupt  nicht  nachweisbar  sind. 
Dieselben  beginnen  in  diesen  Fällen  mit  dem  Auftreten  kleiner 
blauer  Pünktchen,  die  reibenförmig  sieh  anordnen,  so  zu  feinen 
Fädeben  sich  gestalten ,  welche  an  verbreiterten  Stellen  sich  ver- 
einigen und  zu  verästigten  Figuren  sich  formen,  ohne  dass  von 
einer  Kemfärbung  etwas  zu  sehen  war. 

Wie  die  Kernfärbungen,  so  zeigen  auch  diese  ästigen  Figuren 
und  netzförmigen  Zeichnungen  eine  gewisse  Unbeständigkeit  einmal 
bezüglich  der  Zeit,  innerhalb  welcher  sie  auftreten:  bald  erscheinen 
sie  frQber  bald  später.  Auch  die  Zahl  und  Breite  ihrer  Ausläufer 
wecbselt.  Ebensp  zeigen  sie  Ungleichheiten  betreffend  ihrer  Anasto- 
mosen, die  das  eine  Mal  spärlich,  das  andere  Mal  sehr  zahlreich 
sind.  Ferner  ist  die  Ausdehnung  der  Netze  eine  sehr  verschiedene. 
Zum  Theil  steht  dieses  oben  angeführte  Verhalten  in  unmittelbarer 
Beziehung  mit  der  Menge  des  infundirten  Farbstoffes. 

Ich  habe  wenigstens  oft  beobachtet,  dass  mit  der  Menge  des 
infundirten  Farbstoffes  die  Zahl  der  ästigen  Figuren  und  der  anaato- 
mosirenden  Ausläufer  zunimmt.  Ja  selbst  die  Breite  dieser  wird 
beträchtlicher  und  der  Durchmesser  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
Gewebsinsein  dem  entsprechend  geringer  (cf.  Fig.  2, 3  u.  4).-  Endlich 
kommt  es  sogar  zu  der  Ablagerung  von  grösseren  Farbstoffkugeln. 
Sistirt  man  die  Infusion,  so  werden  die  Zeichnungen  nicht  nur 
licbter,  sondefn  auch  die  die  Netze  zusammensetzenden  Linien 
scbmäler  und  die  verästigten  Figuren  spärlicher.  Nicht  selten  ist 
man  dann  im  Stande  das  Verhalten  der  Kerne  und  deren  Lagerungs- 
weise zu  der  Farbstoffmasse  zu  prüfen  und  sich  zu  Oberzeugen, 
dass  diese  anscheinend  über,  unter  und  seitlieh  von  den  Remea 
gelegen  ist  (Fig.  2).  Hat  man  die  Infusion  zuvor  nicht  so  weit 
getrieben,  dass  es  zu  Kreislaufsstörungen  gekommen  ist,  so  kann 
man  den  Versuch  fortsetzen  und  an  demselben  Object  den  Wieder- 
beginn der  Farbstoffabs  cfaeidung  wahrnehmen. 
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Ausser  diesem  netzförmig  angeordoelen  und  mit  verbreitertea 
Knotenpunkten  versebenen  Liniensystem.  habe  ich  nietat  selten  eine 
zweite  Art  von  blauen  Zeichnungen  gesehen.  Dieselben  erschießen 
als  sehr  feine,  parallel  verlaufende  und  dicht  stehende  blaue  Linien, 
die  durch  schmale  lichte  ZOge  von  einander  getrennt  waren.  Die 
Form  und  der  Verlauf  der  ersteren  richtete  sich  im  Allgemeineo 
nach  den  letzteren;  an  einzelnen  Stellen  durchkreuzten  sie  sieb 
gegenseitig.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  konnte  ich  nachweisen, 
dass  die  lichten  ZOge  feinen  Fibrillen  entsprachen,  zwischen  denen 
Farbstoffkiassen  abgelagert  waren.  Zwischen  den  erst  heschriebeneo 
Netzen  und  dem  letzterwähnten  Liniensystem,  besteht  an  zablreicbeQ 
Punkten  ein  Zusammenhang,  der  durch  feine  von  den  verästigteo 
Körpern,  häufiger  noch  von  ihren  Ausläufern  abtretende  Linien 
vermittelt  wurde. 

Die  Beziehung  der  beschriebenen  Zeichnungen  zu  den  Gefässen 
ist  eine  wechselnde.  Zuweilen  finden  sie  sich  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Abständen  von  diesen ;  häufiger  treten  sie  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Gefässe  auf  und  stehen  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang mit  den  um  die  Gefässwand  und  in  derselben  erfolgenden 
Abscheidungen  des  Farbstoffes.  Wie  ich  schon  bei  einer  anderen  G^ 
tegenheit  mitgetheilt  habe,  sind  die  Gefässe  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  von  einem  System  netzförmig  angeordneter 
Linien  umgeben,  welche  ihre  Entstehung  einer  Abscheiduog  des 
Farbstoffes  in  dem  Saftkanalsystem  der  Gefässscheide  verdanken  und 
die  durch  blaue  gegen  das  Endothelrohr  sich  fortsetzende  Ausläufer 
mit  blauen  Punkten  und  Linien,  welche  zwischen  den  Endothelzelleo 
der  innersten  Haut  gelegen  sind,  zusammenhängen.  Zwischen  dieseo 
der  Gefösswand  angehörigen  und  den  im  eigentlichen  Gewebe  der 
Serosa  gelegenen  Zeichnungen  bestehen  nun  zahlreiche  VerbindungeD. 
Ja  man  kann  bei  der  ununterbrochenen  Beobachtung  der  Objecie 
nicht  selten  nachweisen,  dass,  nachdem  die  netzförmigen  Zeichnungen 
in  der  Gefässwand  zu  Stande  gekommen  sind,  an  diese  blaue  Linieo 
und  Fortsätze  sich  anschliessen,  welche  in's  Gewebe  sieh  erstredes 
und  bei  fortgesetzter  Abscheiduog  zu  der  Bildung  eines  blauen  io 
diesem  gelegenen  Netzes  sich  gestalten.  Ueber  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  der  Zeichnung  der  Gefässwand  und  derjenigen  des 
Gewebes  kann  somit  gar  kein  Zweifei  bestehen  (cf.  Fig.  3  u.  4). 

Die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  dürfen  deshalb  eio  be- 
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sonderes  Interesse  beaosprucheD,  weil  sie  es  ermögliehen,  sieb  über 
die  Vorginge  der  Abscheidong  des  indigscbwefelsauren  Natroos  in 
dem  lebenden  Gewebe  eine  anmiitelbare  Anschanung  zu  versebaffen« 
Es  ergiebt  sich  aus  denselben,  dass  im  Anfange  eine  blaue  PIrbung 
der  Kerne  und  Kernkörpereben  auflritt,  die  aber  allerdings  bezQglieh 
Ihres  Vorkommens  und  ihrer  Ausdehnung  eine  gewisse  Unbestilndi^eil 
Keigt.  Jedenfalls  ist  ?on  derselben  die  Abscheidung  desr  Farbstoffes 
wie  sie  in  Form  Yon  Körnern  im  Gewebe  selbst  erfolgt,  nicht  ab- 
bäogig,  weil  sie  an  Stellen  zu  Stande  kommt,  an  denen  zuvor  eine 
Kernfärbung  nicht  nachweisbar  gewesen  war.  Die  Absobeidnng  des 
Farbstofifes  fQhrt  zu  der  Bildung  zweier  Zeichnungen,  von  denen 
die  eine  in  der  Form  von  netzförmig  verbundenen  Linien,  an  deren 
(Verbindungsstellen  verbreitete  Knotenpunkte  gelegen  sind,  sieh  dar* 
stellt,  wihrend  die  andere  in  der  Art  parallel  verlaufender  und  didit 
aielagerter  Linien  erscheint,  die  sich  in  ihrem  Verlauf  nach  demjenigen 
ler  FibnllenzOge  richtet.  Ausserdem  haben  die  geschUderlen 
(Versuche  gelehrt,  dass  die  Abscheidong  abbSngt  nicht  nur  von  d«r 
Menge  des  infundirten  Farbstoffes  und  der  Goncentration  derlrrigations^ 
Qüssigkeit,  sondern  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Gireulation  und 
der  GefSssanordnung. 

Diese  am  lebenden  Olqect  gewonnenen  Erfabningen  stehen  in 
mancher  Beziehung  im  Widersprach  mit  der  Anschauung^  wie  sie 
durch  Leo  Gerlach')  auf  Grund  seiner  Versuche  bezüglich  des 
Verhaltens  dieses  Fartistoffes  in  den  Geweben  und  insbesondere 
dessen  Abscheidung  vertreten  wird. 

Gerlach  hat  seinen  Versochsthieren  Indigcarmin  in  fester 
lind  gelöster  Form  in  den  Rdd&enlymphsAck  eingeführt,  die  ztt 
untersuchenden  Gewebe  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  eingelegt 
Der  Farbstoff  fand  sich  bei  den  untersuchten  Objecten  in  körniger 
Form  und  Geriaeb  stellt  sich  vor,  dass  diese  körnige  Abscheidong 
wesentlich  eine  Wirkung  des  absoluten  Alkohols  sei,  durch  den  die 
Kellen  rasch  ertödtet  und  gleichzeitig  in  ihnen  der  Farbstoff  nieder- 
geschlagen werde»  Ger  lach  scheint  somit  von  der  Ansiebt  aus* 
Eugehen,  dass  am  l^>eoden  Gewebe  eine  körnige  Abscheidung  des 
indigischwefelsauren  Natrons  nicht  erfolge;  denn  selbst  die  Befunde 

*)  Leo  Gerlach,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsauren  Natrons  im 
Knorpelgewebe  lebender  Thiere.  Rabilitationsscbr.  1876.  n.  Centralbl.  f.  d« 
med.  Wlsseosch.  No.  48.  1375*  * 
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Ausser  diesem  netzförmig  angeordoelen  und  mit  verbreiterteo 
Knotenpunkten  versebenen  Liniensystem.  habe  ich  nieht  selten  eine 
zweite  Art  von  blauen  Zeichnungen  gesehen.  Dieselben  erschieoen 
als  sehr  feine^  parallel  verlaufende  und  dicht  stehende  blaue  Linien, 
die  durch  schmale  lichte  ZQge  von  einander  getrennt  waren.  Die 
Form  und  der  Verlauf  der  ersteren  richtete  sich  im  AllgemeioeD 
nach  den  letzteren;  an  einzelnen  Stellen  durchkreuzten  sie  sich 
gegenseitig.  Bei  stiirkerer  Vergrösserung  konnte  ich  nachweisen, 
dass  die  lichten  ZOge  feinen  Fibrillen  entsprachen,  zwischen  deoen 
Farbstoffkiassen  abgelagert  waren.  Zwischen  den  erst  bescbriebeneo 
Netzen  und  dem  letzterwähnten  Liniensystem,  besteht  an  zablreicben 
Punkten  ein  Zusammenhang,  der  durch  feine  von  den  verästigteo 
Körpern,  häufiger  noch  von  ihren  AuslSufern  abtretende  Linieo 
vermittelt  wurde. 

Die  Beziehung  der  beschriebenen  Zeidinungen  zu  den  Geissen 
ist  eine  wechselnde.  Zuweilen  finden  sie  sich  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Abstünden  von  diesen ;  häufiger  treten  sie  in  unmitteli»rer 
Nachbarschaft  der  Gefttsse  auf  und  stehen  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang mit  den  um  die  Gefässwand  und  in  derselben  erfolgendeo 
Abscheidungen  des  Farbstoffes.  Wie  ich  schon  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit mitgethetlt  habe,  sind  die  Gefässe  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  von  einem  System  netzförmig  angeordneter 
Linien  umgeben,  welche  ihre  Entstehung  einer  Abscheidaog  des 
Farbstoffes  in  dem  Saflkanalsystem  der  Gefässscheide  verdanken  und 
die  durch  blaue  gegen  das  Endothelrohr  sich  fortsetzende  Ausläufer 
mit  blauen  Punkten  und  Linien,  welche  zwischen  den  Endotbeizelleo 
der  innersten  Haut  gelegen  sind,  zusammenhängen.  Zwischen  dieseo 
der  Gefiisswand  angehörigen  und  den  im  eigentlichen  Gewebe  der 
Serosa  gelegenen  Zeichnungen  bestehen  nun  zahlreiche  Verbindungen. 
Ja  man  kann  bei  der  ununterbrochenen  Beobachtung  der  Objeciti 
nicht  selten  nachweisen,  dass,  nachdem  die  netzförmigen  Zeichnongen 
in  der  Gefftsswand  zu  Stande  gekommen  sind,  an  diese  blaue  Linieo 
und  Fortsätze  sich  anscbliessen,  welche  in's  Gewebe  sich  erstrede» 
und  bei  fortgesetzter  Abscheiduog  zu  der  Bildung  eines  blauen  in 
diesem  gelegenen  Netzes  sich  gestalten.  Ueber  den  unmittetbareo 
Zusammenhang  der  Zeichnung  der  Gefässwand  und  derjenigen  des 
Gewebes  kann  somit  gar  kein  Zweifel  bestehen  (cf.  Fig.  3  u.  4). 

Die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  dürfen  deshalb  ein  tie- 
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sonderes  Interesse  beansprucbeD,  weil  sie  es  ermögliehen,  sich  über 
die  VorgSnge  der  Abscbeidong  des  indigscbwefelsaureo  Natrons  in 
dem  lebenden  Gewebe  eine  unmittelbare  Anscbanuog  zu  versebaffen« 
Es  ergiebt  sich  aus  denselben,  dass  im  Anfange  eine  blaue  Färbung 
der  Kerne  und  Kernkörpereben  auftritt,  die  aber  allerdings  bezQglieh 
ilires  Vorkommens  und  ibrer  Ausdehnung  eine  gewisse  Unbestilndigkeit 
zeigt.  Jedenfalls  ist  ?on  derselben  die  Abscheidung  desr  Farbstoffes 
wie  sie  in  Form  yon  Körnern  im  Gewebe  selbst  erfolgt,  niebt  ab- 
hängig, weil  sie  an  Stellen  zu  Stande  kommt,  an  denen  zuvor  eine 
Kernfärbung  nicht  nachweisbar  gewesen  war.  Die  Abscbeidung  des 
Farbstoffes  führt  zu  der  Bildung  zweier  Zeichnungen,  von  denen 
die  eine  in  der  Form  von  netzförmig  verbundenen  Linien,  an  deren 
Verbindungsstellen  verbreitete  Knotenpunkte  gelegen  sind,  sieh  dar* 
stellt,  während  die  andere  in  der  Art  parallel  verlaufender  und  didit 
gelagerter  Lfnimi  erscheint,  die  sich  in  ihrem  Verlauf  nach  denajenigea 
der  FibrülenzOge  richtet.  Ausserdem  haben  die  geschilderten 
Versuche  gelehrt,  dass  die  Abscheidung  abhängt  nicht  nur  von  d«r 
Menge  des  infundirtenFarbst^es  und  der  Goncentration  derlrrigations^ 
flttssigkeit,  sondern  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Cireulation  und 
der  GefSssanordnung. 

Diese  am  lebenden  Object  gewonnenen  Erfabningen  stehen  in 
mancher  Beziehung  im  Widerspruch  mit  der  Anschauung^  wie  sie 
durch  Leo  Ger  lach')  auf  Grund  seiner  Versuche  bezüglich  des 
Verhaltens  dieses  Farbstoffes  in  den  Geweben  und  insbesondere 
dessen  Abscheidung  vertreten  wird. 

Gerlach  hat  seinen  Versochsthieren  Indigcarmin  in  fester 
und  gelöster  Form  in  den  RQd&enlymphsitck  eingeführt,  die  ztt 
untersuchenden  Gewebe  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  eingelegt 
Der  Farbstoff  fand  sich  bei  den  untersuchten  Objecten  in  körniger 
Form  und  Gerlaeh  stellt  sich  vor,  dass  diese  körnige  Abscheidung 
wesentlich  eine  Wirkung  des  absoluten  Alkohols  sei,  durch  den  die 
Zellen  rasch  ertödtet  und  gleichzeitig  in  ihnen  der  Farbstoff  nieder- 
geschlagen werde»  Ger  lach  scheint  somit  von  der  Ansicht  aus* 
zugeben,  dass  am  led>eoden  Gewebe  eine  körnige  Abscheidung  des 
indigschwefelsauren  Natrons  nicht  erfolge;  denn  selbst  die  Befunde 

')  Leo  Gerlach,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsauren  Natrons  im 
Knorpelgewebe  lebender  Thiere.  Habilitationsscbr.  1876.  n.  Centralbl.  f.  d« 
med.  Wissensch.  Ito.  48.  1^75*  * 
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Ausser  diesem  netzförmig  angeordoelen  und  mit  Yerbreiterten 
Knotenpunkten  versebenen  Liniensystem,  habe  ich  nicht  selten  eine 
zweite  Art  von  blauen  Zeichnungen  gesehen.  Dieselben  erschienen 
als  sehr  feine,  parallel  verlaufende  und  dicht  stehende  blaue  Linieo, 
die  durch  schmale  lichte  ZOge  von  einander  getrennt  waren.  Die 
Form  und  der  Verlauf  der  ersteren  richtete  sich  im  AllgemeineD 
nach  den  letzteren;  an  einzelnen  Stellen  durchkreuzten  sie  sich 
gegenseitig.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  konnte  ich  naehweisen, 
dass  die  lichten  ZOge  feinen  Fibrillen  entsprachen,  zwischen  denen 
Farbstoffkiassen  abgelagert  waren.  Zwischen  den  erst  beschrlebeneo 
Netzen  und  dem  letzterwähnten  Liniensystem,  besteht  an  zabireicbeo 
Punkten  ein  Zusammenhang,  der  durch  feine  von  den  yeristigten 
Körpern,  häufiger  noch  von  ihren  AuslSufern  abtretende  Linien 
vermittelt  wurde. 

Die  Beziehung  der  beschriebenen  Zeichnungen  zu  den  Gefässen 
ist  eine  wechselnde.  Zuweilen  finden  sie  sich  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Abständen  von  diesen ;  häufiger  treten  sie  in  anmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Gefässe  auf  und  stehen  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang  mit  den  um  die  Gefässwand  und  in  derselben  erfolgenden 
Abscheidungen  des  Farbstoffes.  Wie  ich  schon  bei  einer  anderen  Ge- 
tegeoheit  mitgetheilt  habe,  sind  die  Gefässe  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  von  einem  System  netzförmig  angeordneter 
Linien  umgeben,  welche  ihre  Entstehung  einer  Abscheidong  des 
Farbstoffes  in  dem  Saftkanalsystem  der  Gefässscheide  verdanken  und 
die  durch  blaue  gegen  das  Endothelrohr  sich  fortsetzende  Aosläafer 
mit  blauen  Punkten  und  Linien,  welche  zwischen  den  Endothelzellen 
der  innersten  Haut  gelegen  sind,  zusammenhängen.  Zwischen  diesen 
der  Gefiisswand  angehörigen  und  den  im  eigentlichen  Gewebe  der 
Serosa  gelegenen  Zeichnungen  bestehen  nun  zahlreiche  Verbindangeo. 
Ja  man  kann  bei  der  ununterbrochenen  Beobachtung  der  Objeete 
nicht  sehen  nachweisen,  dass,  nachdem  die  netzförmigen  Zeichnungen 
in  der  Gefässwand  zu  Stande  gekommen  sind,  an  diese  blaue  Linien 
und  Fortsätze  sich  anschliessen,  welche  in's  Gewebe  sich  erstrecken 
und  bei  fortgesetzter  Abscheidung  zu  der  Bildung  eines  blanea  in 
diesem  gelegenen  Netzes  sich  gestalten.  Ueber  den  unmittelbaren 
Zusammenbang  der  Zeichnung  der  Gefässwand  und  derjenigen  des 
Gewebes  kann  somit  gar  kein  Zweifei  bestehen  (cf.  Fig.  3  u.  4). 

Die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  dOrfen  deshalb  ein  be- 
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sonderes  Interesse  beansprueben,  weil  sie  es  ermögliehen,  sieb  über 
die  Vorginge  der  Abscbeidong  des  indigschwefelsauren  Natron»  in 
dem  lebenden  Gewebe  eine  anmitteibare  Anschauung  zu  versebaffen« 
Bs  ergiebt  sieb  aus  denselben,  dass  im  Anfange  eine  blaue  Färbung 
der  Kerne  und  Kernkörpereben  auftritt,  die  aber  allerdings  bezQglicb 
ibres  Vorkommens  und  ibrer  Ausdehnung  eine  gewisse  Unbeständigkeil 
leigt.  Jedenfalls  ist  ^on  derselben  die  Abscbeidung  des*  Farbsloflea 
wie  sie  in  Form  Yon  Körnern  im  Gewebe  selbst  erfolgt,  niebt  ab- 
bängig,  weil  sie  an  Stellen  zu  Stande  kommt,  an  denen  zuvor  eine 
KernfärbuQg  nicbt  nachweisbar  gewesen  war.  Die  Abscbeidung  des 
Farbstoffes  führt  zu  der  Bildung  zweier  Zeichnungen,  von  denen 
die  eine  in  der  Form  von  netzförmig  verbundenen  Linien,  an  deren 
Verbindungsstellen  verbreitete  Knotenpunkte  gelegen  sind,  sich  dar* 
stellt,  während  die  andere  in  der  Art  parallel  verlaufender  und  didit 
gelagerter  Linien  erscbeiät,  die  sich  in  ihrem  Verlauf  nach  demjenigen 
der  Fibrülenzttge  richtet.  Ausserdem  haben  die  geschilderten 
Versuche  gelehrt,  dass  die  Abscbeidung  abhängt  nidit  nur  von  den 
Menge  des  infundirten  Farbstoffes  und  der  Concentration  derlrrigationsf 
flüssigkeit,  sondern  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Girculation  und 
der  GefSssanordnuttg. 

Diese  am  lebenden  Object  gewonnenen  Erfahrungen  stehen  in 
mancher  Beziehung  im  ^Widerspruch  mit  der  Anschauung,  wie  sie 
durch  Leo  Gerlach')  auf  Grund  seiner  Versuche  bezüglich  des 
Verhaltens  dieses  Farbstoffes  in  den  Geweben  und  insbesondere 
dessen  Abseheidang  vertreten  wird. 

Gerlach  hat  seinen  Versochsthieren  Indigcarmin  in  fester 
und  gelöster  Form  in  den  Rttc&enlymphsitck  eingeführt,  die  zU 
untersuchenden  Gewebe  herausgeschnitten  und  in  Alkobol  eingelegt. 
Der  Farbstoff  fand  sich  bei  den  untersuchten  Objecten  in  körniger 
Form  und  Gerlach  stellt  sich  vor,  dass  diese  körnige  Abscbeidong 
wesentUcb  eine  Wirkung  des  absoluten  Alkohols  sei,  durch  den  die 
Zellen  rascb  ertödtet  und  gleichzeitig  in  ihnen  der  Farbstoff  niedep- 
gescblagen  werde»  Ger  lach  scheint  somit  von  der  Ansicht  aus* 
zugehen,  dass  am  lebenden  Gewebe  eine  körnige  Abscbeidung  des 
indigschwefelsauren  Natrons  nicht  erfolge;  denn  selbst  die  Befunde 

^)  Leo  Gerlacb,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsauren  Natrons  im 
Knorpelgewebe  lebender  Thiere.  Habilitationsscbr.  1876.  n.  Centralbl.  f.  d« 
med.  Wisseosch.  Ho.  48.  1^79.  * 
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von  Farbstoffkörnchen  in  den  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen 
KitDeisten  werden  auf  die  FSIlung  durch  den  Alkohol  zurQck- 
gefOhrt.  Die  eben  berichteten  an  dem  lebenden  Object  angestellten 
Beobachtungen  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  die  Abscheiduog 
des  Farbstoffes  während  des  Lebens  erfolgen  kann  und  häufig 
erfolgt.  Man  könnte  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  die  Irrigatioa 
mit  Kochsalzlösung  die  Fällung  bedinge.  Dagegen  ist  aber  einzu- 
wenden, dass  dieselbe  durch  die  Bespttlung  mit  solchen  FlOssigkeiteo 
zwar  beschleunigt  wird,  weil  früher  eine  Sättigung  der  Gewebssäfte 
mit  Farbstoff  in  Folge  der  Wasserentziehung  erreicht  wird  (Thema), 
dass  aber  auch  ohne  sie  eine  Abscheidung  des  Farbstoffes  in  körniger 
Form  in  den  Geweben  erfolgt.  Zum  Beweis  dessen  sei  hier  nur 
angeführt,  dass  ich  auch  in  den  Theilen,  die  nicht  irrigirt  wordeo 
sind,  z.  B.  in  Scleralknorpel  körnigen  Farbstoff  gefunden  habe,  wenn 
ich  denselben  in  frischem  Zustande  und  ohoe  Zusatz  von  Alkohol, 
Chlorkalium*  oder  Kochsalzlösungen  untersuchte;  nur  müssen  in 
iliesen  Fällen  grössere  Mengen  des  Farbstoffes  iafundirt  werden. 
Die  berichteten  Wahrnehmungen  insgesammt  lierecbtigen  nicht  nur 
meines  Eracbtens  zu  der  Annahme,  sondern  sie  thun  geradezu  un- 
zweifelhaft dar,  dass  auch  im  lebenden  Gewebe  eine  Farbstoffab- 
scheidung  statt  bat,  wie  dies  auch  schon  aus  den  von  Thema  und 
mir  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht.  Dem  Einwurf,  dass  die 
Gewebe  nicht  mehr  in  lebendem  Zustande  sich  befunden  bitten, 
muss  ich  durch  den  Hinweis  auf  die  erhaltene  Gireulation  und  auf 
die  vorhandenen  amöboiden  Bewegungen  der  Wanderzellen  be- 
gegnen. Auch  die  Wahrnehmung,  dass  bei  sistirter  Infusion  der 
Farbstoff  verschwindet,  und  bei  Wiederbeginn  derselben  von  Neuem 
sich  wieder  abscheidet,  scheint  mir  dai*auf  hinzuweisen,  dass  mindestens 
eine  Durchströmung  des  Gewebes  noch  statt  hatte. 

Was  die  oben  erwähnten  Färbungen  des  Kernes  und  Kern- 
körperchens  anbelangt,  so  kann  es  sich  in  Anbetracht  der  angewendeteo 
^ersuchsmetbode  um  postmortale  Erscbeinungen  in  dem  gewöhnlichen 
Sinne  (Gerlach)  nicht  handeln;  man  müsste  sich  denn  vorstellen, 
dass  während  des  Versuches  gerade  diese  Zellen  abgestorben  wären. 
Die  Beschaffenheit  de^  Kreislaufes,  «owie  das  besonders  bSufige 
Auftreten  dieser  Färbungen  in  der  Nachbarschaft  von  Gefässen 
sprechen  nicht  für  eine  solche  Annahme.  Andererseits  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Erscheinung  sehr  häufig  auf  einzelne 
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>  teilen  besctaränkt  bleibt,  und  dass  die  Abseheidtiog  de»  Farbstoffes 
licht  an  dieselbe  gebunden  ist,  vielmehr  an  Stellen  erfolgen  kann^ 
LH  denen  eine  RernHirbung  nie  vorhanden  war.  An  den  Zellen 
selbst  habe  ich  nie  eine  der  RernfUrbung  ähnliche  Tinction  wahr- 
genommen. Die  Farbstoffkörnchen  liegen  meistens  perioellalär;  doch 
»oll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Zellen  niemals  solche  ent- 
lalten.  Die  Entscheidung  darüber  wird  um  so  schwieriger,  je  mebr 
^'arbstoff  abgelagert  wird. 

Das  Wesentliche  der  oben  berichteteten  Versuche  scheint  mir 
1er  Befund  zu  sein,  dass  auch  im  lebenden  Object  eine  körnige 
ibscheidung  des  Farbstoffes  zu  Stande  kommt  und  dass  dieser 
liebt  erst  durcb  Alkohol  oder  Ghlorkalium  gefällt  zu  werden  braucht; 
'emer  der  Nachweis,  dass  die  Abscheidung  um  die  Zellen  und 
/ielleicht  auch  in  denselben  eintreten  kann,  dass  sie  aber  nicht  von 
liesen  abhängig  oder  an  sie  allein  gebunden  ist.  Dieses  Verbalten 
les  indigschwefelsauren  Natrons  will  mir  deshalb  werthvoU  er- 
»cbeinen,  weil  durch  dasselbe  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  am  lebenden 
rbier  die  Existenz  von  Saftström ungen  und  Saflbahnen  nachzuweisen. 
Denn  die  Voraussetzung  ist  wohl  zulässig  und  soll  später  noch 
weiter  begründet  werden,  dass  diese  körnigen  Abscbeidungen  in 
Rücksicht  auf  die  berichtete  Beständigkeit  der  durch  dieselben  im 
Gewebe  zu  Stande  kommenden  Zeichnungen  einen  RUckschluss  auf 
die  Existenz  von  Saftbahnen  und  Saftströmungen  gestatten.  Wäre 
die  Gerl  ach 'sehe  Annahme,  dass  der  Farbstoff  im  lebendem  Ge- 
webe nur  in  gelöster  Form  vorkomme  und  eine  Abscheidung  erst 
durch  den  Alkohol  erfolge,  richtig,  so  würden  mittelst  der  Infusion 
desselben  Aufschlüsse  über  die  Existenz  und  die  Anordnung  der 
Saflbahnen  gar  nicht  zu  erwarten  sein.  Ja  selbst  bezüglich  der 
Saftströnnungen  würden,  wenn  nur  diffuse  Tinetionen  der  Gewebe 
während  des  Lebens  bestünden,  auch  bei  sofortiger  Fällung  des 
Farbstoffes  durch  Alkohol,  sichere  Anhaltspunkte  sich  nicht  gewinnen 
lassen.  Ich  kann  deshalb  Gerlach  nicht  beipflichten,  wenn  er  bei 
der  Annahme,  dass  eine  körnige  Abscheidung  des  Farbstoffes  erst 
durch  den  Alkohol  zu  Stande  komme,  aus  seinen  Befunden  Rück- 
schlüsse nicht  nur  auf  die  Verbreitung  des  Farbstoffes  während 
des  Lebens,  sondern  auch  auf  die  Existenz  oder  Nicbtexistenz  von  Saft- 
bahnen    macht*)-    Dagegen  berechtigen   die  oben  berichteten  Be- 

*)  Gerlach  zieht  aus  dem  BefoDd  von  körnigen  Massen  in  den  Knorpellacanen 
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obAebluQ0en  am  lebenden  Objeet  zu  solchen  Scblflssen,  we3  skli 
aus  ihnen  ergiebt  ,*  dass  die  Abscheidung  im  lebenden  Gewebe  erfolgt 
und  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Saftströnaung  steht 

Nachdem  ich  bei  den  oben  mitgetheilten  Versuchen  durch  ud- 
mittelbare  Beobachtung  eine  Anschauung  über  die  Vorgänge  der 
Abscheidung  des  Indigcarmins  gewonnen  hatte,  handelte  es  sieb 
darum,  auch  an  anderen  Objecten  das  Verhalten  des  Farbtoffes 
kennen  zu  lernen.  Es  wurden  zu  diesem  Behuf  den  Thiereo  grös- 
sere Mengen  des  indigsehwefelsauren  Natrons  (40—- 60  Gem.  einer 
0,2  procentigen  Lösung  innerhalb  24  Stunden)  in  das  Blut  infundirt 
und  die  Theile  gleichzt^tig  mit  l^procentiger  Kochsalzlösung  bespfiit 
DnterlXsst  man  die  Irrigation,  so  müssen  grössere  Quantitäten  (bis 
zu  80  Gem.)  in  das  Blut  übergeleitet  werden. 

Unter  Anwendung  dieser  Methode  wurden  zunächst  die  Vor- 
gänge der  Abscheidung  in  dem  Mesenterium,  deu  serösen  Ueber- 
zügen  des  Darmes,  der  Bauchwand,  der  Blase  und  der  Lungen*) 
untersucht  Im  Mesenterium  ergaben  sich  bei  diesen  Versucbeo 
im  Wesentlichen  dieselben  Befunde  wie  bei  der  unmittelbaren  Be-; 
obachtung  des  vorgelagerten  Objectes.  Es  liessen  sich  zwei  Systeme 
Yon  blauen  Linien  nachweisen,  von  denen  das  eine  netzförmig  ao- 
geordnet  war  und  an  den  Verbindungsstellen  verbreiterte  und  ver- 

ond  den  Knorpelzellen  den  Schlnss,  dass  der  Farbstoff  mittelst  Diffasion  u 
diesen  Stellen  des  Knorpels  gelange,  daselbst  durch  Alkohol  gefällt  werde, 
und  dass  somit  dem  Knorpel  ein  Saftkanalsystem  nicht  zukomme.  Ich  kaoo 
dieser  Anschauung  Ger lacf^'s  nicht  beipflichten,  weil  ich  am  frisch  beraos- 
gescbnitteoen  weder  mit  Alkohol,  noch  mit  Gblorkalium  oder  Kochsalz  be 
bandelten  Objeet  körnige  Abscheidungen  am  die  Knorpelzeilen  und  io  da 
Intercellalarsubstanz  wahrgenommen  habe.  Die  Schlussfolgerung  Gerlacb's 
ist  mir  um  so  auffallender,  als  derselbe  im  Bindegewebe  den  Farbstoff  gleich- 
falls nur  in  den  Zellen  gefunden  hat,  ohne  daraus  den  Schluss  zu  ziefaeo, 
dass  dasselbe  kein  Saftkanalsystem  besitze.  Endlich  muss  ich  noch  aoführen, 
dass  ich  bei  den  Fröschen  schon  nach  12  — 18  Stunden  körnige  Farbstoff- 
abscheidoDgen  in  dem  Knorpel  gefunden  habe.  Der  Stoffwechsel  scheint 
somit  doch  kein  so  langsamer  zn  sein,  wie  6  er  lach  anzonehmen  geneigt 
ist.  Diese  Differenzen  in  den  Angaben  erklären  sich  wohl  ans  der  Verschie- 
denheit der  Methoden,  die  von  uns  beiden  angewendet  worden  sind. 
')  Behufs  der  Irrigation  des  serösen  Ueberzuges  des  Darmes  etc.  warde  die 
Canule  der  Art  in  der  Bauchwand  fixirt,  dass  das  Abfliessen  der  Kochsalz- 
lösung neben  derselben  unbehindert  wahrend  der  ganzen  Versnchsdaoer  statt- 
findea  konnte. 
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Sstigte  Knotenpunkte  enthielt,  wfihrend  das  zweite  Linienftystem 
aus  sehr  dicht  stehenden  parallel  verlaufenden  Zügen  sich  zuh- 
Bammensetzle.  Verbindungen  zwischen  beiden  Liniensystemen 
waren  auch  in  diesen  Objecten  nachweisbar.  Während  bei  den 
erstbescbriebenen  Versuchen  solche  Zeichnungen  mehr  fleckweise 
vorhanden  waren,  zeigten  sie  bei  diesen  Versuchen  eine  grössere 
Ausdehnung  und  eine  betr&chtlichere  Intensität  der  Färbung,  sowie 
Bine  grössere  Breite  der  einzelnen  Linien.  Aehnliche  Verhältnisse 
wie  das  Mesenterium  zeigten  auch  die  serösen  Bekleidungen  der 
genannten  Organe.  Färbungen  der  Kerne  und  Kernkörperchen 
waren  nur  selten  nachzuweisen.  Es  war  die  Farbstoffablagerung 
gewöhnlich  so  ausgiebig,  dass  diese  Gebilde  überhaupt  nicht  wahr- 
nehmbar wurden. 

Behufs  der  Darstellung  der  Farbstoffabscheidung  in  der  Haut 
und  dem  ünterhautzeilgewebe  habe  ich  zwei  Methoden  mit  gutem 
Erfolg  angewendet.  Bei  den  einen  Versuchen  spülte  ich,  während 
der  Farbstoff  in  das  Blut  infundirt  wurde,  den  Rücken-  oder  Schenkel-^ 
lynipbsack  mit  Kochsalzlösung  aus;  bei  den  anderen  tauchte  ich 
die  Schenkel  des  Versuchsthieres  in  eine  1 1^— 2  procentige  Kochsalzr 
lösung  ein.  In  dem  ersten  Fall  waren  nicht  nur  die  Kittleisten  der 
Endothelien  des  Lympbsackes  blau  gefärbt,  sondern  es  fanden  sieh 
auch  dichte  netzförmige  Zeichnungen  in  den  tiefsten  Schichten  der 
Haut  und  verästigte  blaue  Figuren  in  den  oberen  Lagen  dieser. 
Bei  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  traf  man  unter  dem  Epithel, 
dessen  Kittleisten  Farbstoffabscheidungen  enthielten,  in  den  ober- 
flächlichen Lagen  der  Cutis  bald  Tereinzelte,  bald  zahlreich  mit 
Ausläufern  versehene  Figuren,  deren  Fortsätze  in  meist  kleinen  Ab- 
ständen sich  vereinigten  und  auf  diese  Weise  Netze  bildeten,  die 
in  ihrer  Form  vollständig  mit  den  durch  Injection  darstellbaren  über- 
einstimmten; nur  waren  ihre  Linien  etwas  zierlicher. 

Bei  der  Durchspülung  der  Schenkellymphsäcke  mit  Kochsalz- 
lösung kommen  auch  ausgedehnte  Farbstoffabscheidungen  in  dem 
auf  und  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Bindegewebe,  sowie  in 
den  Faseien  und  Sehnen  zu  Stande.  Die  ersteren  stellen  sehr 
dichte  und  enge  Netze  blauer  Linien  dar,  die  zum  Theil  auf  den 
Muskeln  gelegen  sind,  zum  Theil  zwischen  dieselben  sich  fortsetze^, 
die  einzelnen  Fasern  vollständig  umspinnend.  Ich  hoffe  über  diese 
Befunde  bei  Gelegenheit  der  Darstellung  der  Indigabscheidung   in 
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den  Muskeln  aasftthrlicher  berichten  zu  kOnnen  und  begnüge  nieii 
deshalb  an  dieser  Stelle  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen. 

Höchst  zierlich  ist  das  Bild,  das  an  den  Fascien  durch  die 
Abscheidung  des  Farbstoffes  entsteht.  Man  trifft  hier  nebmlidi 
spindelförmige  Körper,  die  intensiv  blau  gef&rbt  sind  (Fig.  5). 
Dieselben  erscheinen  bald  sehmSler  bald  breiter  und  entsenden  m 
ihren  Polen  feine  blaue  Auslfiufer,  die  geradlinig  oder  zuweileo 
leicht  wellig  verlaufen  (Fig.  5).  Nicht  selten  verbinden  sich  die 
von  den  Polen  der  Spindeln  abgehenden  Fortsätze  anter  einander 
und  es  entsteht  dann  ein  in  der  Längsrichtung  der  Fascie  gelegeoes 
System  welliger  Linien,  die  von  Stelle  zu  Stelle  eine  spindelförmige 
Auftreibung  oder  bauchige  Anschwellung  zeigen.  Zuweilen  kreuzen 
sich  zwei  Systeme  solcher  Linien  unter  rechten  Winkeln  (Fig.  5). 
Die  blauen  Zeichnungen  sind  durch  lichte  Interstitien  getrennt,  in 
denen  ein  feinfaseriges  Gewebe  gelegen  ist.  Ein  ähnliches  Ver- 
halten bieten  auch  die  Farbstoffabscbeidungeo  an  den  Sehnen;  aocb  i 
in  ihnen  finden  sich  blaue  mit  spindelförmigen  Anschwellangeo 
versehene  Liniensysteme,  die  hauptsächlich  in  der  Längsrichtun§ 
verlaufen.  Wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Structor 
der  Sehne  verlangen  diese  Verhältnisse  eine  ausführlichere  Darstel- 
lung, als  ich  sie  bei  dieser  Gelegenheit  geben  darf. 

Was  endlich  die  Abscheidungen  des  indigschwefelsauren  Natroas 
in  der  Substanz  der  Hornhaut  anbelangt,  so  habe  ich  eine  soicbe 
ohne  gleichzeitige  Irrigation  mit  Kochsalzlösung  nur  in  einigen  Fällen 
wahrgenommen,  in  denen  beträchtliche  Mengen  des  Farbstoffes  (bis 
zu  100  Gem.  innerhalb  24 — 30  Stunden)  infundirt  worden  waren. 
Bei  der  Infusion  geringerer  Mengen  und  gleichzeitiger  Irrigation  der 
Hornhautoberfiäche  entstehen  gewöhnlich  nur  Färbungen  in  den 
Kittleisten  des  Epithels  und  an  einzelnen  oberflächlichen  Stellen 
des  Gewebes.  Dagegen  habe  ich  bei  Anwendung  folgender  Methode 
häufig  ausgedehntere  Abscheidungen  im  Gewebe  erreicht.  Ich  fQhrte 
einen  Faden  durch  die  vordere  Kammer,  indem  ich  auf  der  einen 
Seite  eine  feine  Nadel  durch  die  Hornhaut  ein-,  auf  der  anderen 
Seite  ausstach,  knüpfte  die  beiden  Enden  lose  und  legte  dieselben 
in  die  Nickhauttasche,  die  mit  einem  continuirlichen  Strom  einer 
1^  procentigen  Kochsalzlösung  ausgespült  wurde.  Bei  der  Unte^ 
Buchung  solcher  Hornhäute  fanden  sich  zackige  und  mit  Ausläufern 
versehene  Figuren,  deren  Formen  sehr  an  diejenigen  der  Hornhaut- 
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Zellen  erinnerten  (Fig.  6)*  An  denjenigen  Stellen ,  an  welchen  der 
Farbstoff  lichter  war,  kcmnte  man  auch  Andeutungen  von  Kernen 
wabroehmen.  Ausserdem  traf  man  zahlreiche  feine  Pünktchen, 
die  scheinbar  keine  Regelmttssigkeit  in  ihrer  Anordnung  darboten 
(Fig.  7).  An  Objecten ,  an  denen  mehr  Farbstoff  sich  abgeschie-* 
den  hatte,  war  die  Verästigung  der  blauen  KOrper  noch  ausge* 
sprochener;  ja  an  einzelnen  derselben  Hess  sich  eine  Verbindung 
der  Ausläufer  nachwmsen  (Fig.  7).  Ausserdem  aber  waren  theils 
iiQrzere  theils  längere  Linien  vorhanden,  die  mehr  parallel  ver- 
liefen. Zwischen  ihnen  lagen  mit  einer  lichten  Substanz  angefüllte 
Räume.  Ganz  ähnlich  wie  bei  den  Fascien  fanden  sich  apch 
hier  zwei  Systeme  von  Unien,  welche  unter  rechten  Winkeln  sich 
kreuzten. 

Vergleicht  man  die  Abscheidungen  d<^s  indigschwefelsauren 
Natrons,  welche  an  den  serösen  HSuten  erfolgt  waren,  je  nachdem 
diese  am  vorgelagerten  Object  oder  an  dem  in  situ  erhaltenen  Theii 
eingetreten  waren,  so  ergiebt  sich  eine  vollständige  Uebereinstim- 
mung  der  Befunde.  In  beiden  Fällen  waren  im  Zustande  der  weiter 
vorgeschrittenen  Abscheidungen  des  Farbstoflies  zwei  Systeme  von 
blauen  Linien  vorhanden,  von  denen  das  eine  netzförmig  angeordnet 
und  mit  verästigten  Figuren  an  den  Verbindungsstellen  der  Linien 
ausgestattet  war,  während  das  andere  aus  feinen  parallel  verlau- 
fenden Linien,  welche  durch  schmale  lichte  Zwischenräume  getrennt 
wurden,  sich  zusammensetzte.  Eine  Verbindung  zwischen  diesen 
beiden  Systemen  war  bei  beiden  Eeobachtungsreihen  festzustellen. 
Einen  Unterschied  könnte  man  nur  darin  finden,  dass  bei  der  ersten 
im  Anfang  Rernfärhungen  nachweisbar  sind.  Berücksichtigt  man 
aber,  dass  dieselben  später  undeutlich  werden  und  dass  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  die  Untersuchungen  der  Objecte  meistens 
erst  nach  der  Infusion  grösserer  Mengen  des  Farbstoffes  vorge- 
nommen wurden,  so  liegt  auch  in  dieser  Beziehung  ein  analoges 
Verbaltei.  vor.  Bezüglich  der  Lagerung  der  Kerne  zu  dem  abge- 
schiedenen Farbstoffe  will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  man  die 
letzteren  zur  Anschauung  bringen  kann,  wenn  man  die  Objecte  rasch  in 
concentrirte  neutrale  Garmi'nlösungen  taucht,  kurz  in  Wasser  auswascht, 
dann  wieder  in  absoluten  Alkohol  und  endlich  in  concentrirtes 
Glycerin  einlegt.  Ein  Theil  des  abgeschiedenen  Farbstoffes  wird 
bei  dieser  Procedur  gelöst,  die  Objecte  werden  dadurch  durchsich- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIII.  Hft,4.  31 


m 

tiger  and  deshalb  die  Kerne  an  ihnen  kenntlidi.  Auch  bei  der 
Färbung  der  Objecto  vermittelst  in  absolutem  Alkohol  gelösten 
Rosanilins  und  Einlegen  derselben  in  Glycerin  treten  die  Keroe 
deutlicher  hervor.  Soweit  sich  an  solchen  FlSchenprUparaten  über 
die  Lage  der  Kerne  urtheilen  lüsst,  schien  mir  der  Farbstoff  über, 
unter  oder  neben  denselben  gelagert  zu  sein. 

Da  an  der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe,  den  Fascien 
und  Sehnen,  sowie  endlich  an  der  Hornhaut  unmittelbare  Beob- 
achtungen über  die  Abscheidung  des  Farbstoffes  nicht  angestellt 
wurden,  so  sind  Vergleicbungen  der  Resultate  bei  den  beiden  Ver- 
suchsreihen nicht  möglich.  Ich  glaube  sie  sind  aber  auch  kaum 
erforderlich.  Nachdem  wir  wissen,  dass  die  Befunde  bei  den 
serösen  Häuten  unter  beiden  Bedingungen  die  gleichen  siod, 
können  wir  uns  wohl  mit  den  bei  der  letzten  Versucbsanord- 
nung  an  den  genannten  Theilen  sich  ergebenden  Resultaten  ans 
begnügen:  und  dies  wohl  um  so  mehr  als  auch  zwischen  deo 
Befunden  an  den  serösen  Hauten  und  den  letzteren  eine  Ueber- 
einstimmung  vorhanden  ist  und  nur  durch  den  Unterschied  im  Bio 
bedingte  Differenzen  im  Verhalten  der  Farbstoffabscheidungen  vo^ 
liegen.  Wir  sind  somit  gewiss  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
die  Vorgänge  der  Abscheidung  des  Indigcarmins  in  den  genanntea 
Geweben  in  derselben  Weise  sich  vollziehen,  wie  in  den  serösen 
Häuten.  Es  würden  also  die  an  dem  vorgelagerten  Object  unmittel- 
bar gewonnenen  Wahrnehmungen  und  die  aus  diesem  gezogenen 
Schlussfolgerungen  auch  für  die  Haut,  Hornhaut,  Sehnen  und  Fas- 
cien  Geltung  haben. 

Es  wurde  in  dieser  Beziehung  oben  ausgeführt,  dass  die  Be- 
obachtung einer  körnigen  Abscheidung  des  Indigcarmins  gewisse 
Rückschlüsse  auf  die  Existenz  nicht  nur  von  Saftströmungen,  son- 
dern auch  von  Saftbahnen  erlaube.  In  dieser  Richtung  wäre  zu- 
nächst darauf  hinzuweisen,  dass  die  durch  die  Atecheidung  za 
Stande  kommenden  Zeichnungen  eine  gewisse  Beständigkeit  in  der 
Anordnung  erkennen  lassen  und  dass,  wo  Abweichungen  vorban- 
den sind,  diese  aus  der  Menge  des  abgeschiedenen  Farbstoffes 
einerseits,  aus  der  verschiedenen  Structur  der  Gewebe  andererseits 
sich  erklären.  Ferner  ist  zu  betonen,  dass  die  beschriebenen  Netze 
blauer  Linien  nebst  den  in  ihnen  eingelagerten  ästigen  Figuren  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Aehnlicbkeit  besitzen  mit  den  Darstel- 
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uogen  des  Saftkanalsystemes^  wie  sie  sieh  bei  der  lojeetion  dlesee 
on  den  Geffissen  aas  erreichen  lassen.  Endlich  aber  ergiebt  sich  aus 
er  Lagerung  des  Farbstoffes  zu  den  Kernen  der  Bindegewebskörper, 
ass  die  Abscheidung  innerhalb  der  Saflbahnen  erfolgt. 

Was  die  für  das  Zastandekommen  dieser  Zeichnungen  erfor- 
erlicben  Bedingungen  anbelangt,  so  will  ich  hier  nur  kurz  anfObren, 
ass  von  einer  Uebersättigung  des  Blutes  und  der  ParenchymsUfte  mit 
'arbstoff dasselbe  wesentlich  abhfingt,  wie  dies  aus  VersuchenThoma's 
owie  aus  den  meinigen  sich  ergiebt.  Im  Anfang  des  Versuches  kommen 
i  nur  einzelne  kömige  Abscbeidungen  um  die  Zellen  und  yielleicbt 
ucb  innerhalb  derselben,  sowie  im  Gewebe  selbst  zu  Stande.  Erst, 
renn  grössere  Quantitäten  des  Farbstoffes  zugeftthrt  wurden,  werden 
letzförmige,  den  Füllungen  des  Saftkanalsystems  entsprechende 
•eichnungen  wahrnehmbar,  die  um  so  vollständiger  werden,  je 
rösser  die  Quantität  des  zugefUhrten  Farbstoffes  ist  Diese  eben 
ngeführte  Bedingung  für  das.  Zustandekommen  der  Füllung  der 
iaflbabnen  giebt  uns  auch  eine  Erklärung,  warum  Gerlach's  und 
aeine  Befunde  in  dieser  Beziehung  nicht  übereinstimmen.  Gerlach 
tat  nehmlich  in  der  Nickhaut  nur  Ablagerung  des  Farbstoffes  in 
len  Zellen,  keine  Füllungen  der  Saftbatanen  wahrgenommen;  in 
ler  Hornhaut  hat  er  niemals  eine  Abscheidung  beobachtet,  während 
cb  nicht  nur  Füllungen  des  Saftkanalsystemes,  sondern  auch  der 
Dterfibrillärräume  daselbst  nachweisen  konnte«  Diese  Differenzen 
Q  den  Beobachtungen  erklären  sich  meines  Erachtens  einfach  aus 
lern  Umstände,  dass  Gerlach  eine  Uebersättigung  des  Blutes  und 
ler  Gewebssäfte  bei  seiner  Methode  nicht  oder  wenigstens  nur 
orübergehend  erreichte. 

Wie  oben  erwähnt  hat  derselbe  den  Versuchsthieren  3 — 5  Gem. 
iner  gesättigten  Indigcarminlösung  oder  indigschwefelsaures  Natron 
Q  Substanzen  in  den  Rückenlympbsack  eingeführt  und  diese  Procedur 
m  4.  oder  &.  Tage  wiederholt,  während  ich  innerhalb  24  Stunden  bis 
u  80  und  100  Gem.  einer  0,2  proeentigen  Lösung  in's  Blut  infundirte. 
(ei  der  ersten  Methode  wird  sich  schwer  eine  Sättigung  der  Gewebe 
Dit  Farbstoff  erreichen  lassen,  weil  derselbe  massenhaft  durch  die 
Vieren  ausgeschieden  wird  und  selbst  der  bereits  abgeschiedene  Färb- 
itoff  aus  den  Geweben  wieder  verschwindet,  wie  die  Untersuchung 
im  lebenden  Object  ergeben  bat.  Aus  dieser  Verschiedenheit  in  der 
i^ersuchsanordnung  erklärt  es  sieb,  warum  unsere  Versuchsresultate 
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i^öcjell  bezüglich  des  Bindegewebes  nicht  ganz  im  Einklang  stehen, 
ohne  sich  zu  widersprechen;  denn  auch  ich  habe  in  den  Fällen,  io 
welchen  weniger  Farbstoff  in  das  Blut  übergeleitet  war,  nur  eioe 
stellenweise  namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  Zellen  erfoigeode 
Äbscheidung  gesehen.  Etwas  grössere  Uebereinstimmung  zeige» 
unsere  auf  Sehnen  und  Fascien  «ich  beziehenden  Angaben;  docb 
hat  auch  an  diesen  Theilen  Gerlach  nur  eine  unvollständige  Ab- 
scheidung erreicht  ^). 

Nachdem  aus  deu  obigen  Erörterungen  hervorgeht,  dass  eioe 
Sättigung  beziehungsweise  Uebersättigung  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
säfte  erforderlich  ist,  um  eine  Abscheidung  des  indigschwefelsaureu 
Natrons  in  den  Saftbahnen  der  Gewebe  zu  erhalten ,  so  könnte  es 
sich  fragen,  ob  nicht  noch  andere  EntstehuDgsbediugungen  in  Be- 
tracht kommen;  Insbesondere  könnte  man  daran  denken,  dass  die 
Abscheidung  das  Resultat  einer  Function  der  Zellen  sei.  Obgleich 
diese  Annahme  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  hatte  in  Anbetracht  der 
Unbeständigkeit  der  Färbungen  der  Kerne,  sowie  der  Thatsache,  dass 
Abscheidungen  an  Stellen  erfolgten,  wo  keine  Zellen  lagen,  so  glaubte 
ich  doch  behufs  der  Entsehddung  dieser  Frage  eine  weite» 
Reihe  von  Versuchen  anstellen  zu  sollen,  bei  denen  ich  Thiereo, 
die  ich  durch  Verblutung  getödtet,  Indigcarminlösung  und  nacbber 
Alkohol  einspritzte.  Da  diese  zu  dem  Resultat  führten,  dass  aocti 
unter  diesen  Bedingungen  Abscheidungen  in  den  Geweben  zu  Stande 
kommen,  so  wird  man  kaum  berechtigt  sein,  die  oben  erwStiote 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen.  Ja  es  muss  sogar  als  denkbar 
erscheinen,  dass  die  am  lebenden  Object  erfolgenden  RernfärbuDge& 
einem  passiven  Vorgang  ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  Erörterung  über  die  Bedeutung  der  Resultate  dieser  Ver- 
suche bei  der  Infusion  von  iodigschwefelsaurem  Natron  ins  BlQt 
für  die  Lehre  von  den  Saftbahnen  der  Bindesubstanzen  will  ich  die 
Mittbeilung  der  Infusionsversuche  mit  anderen  Substanzen  voraus- 
schicken. 

Infusionsversuche  mit  KaliumeisencyanUr. 

Die  Anordnung  war  bei  dieser  Versuchsreihe  eine  ähnliche  wie 
bei  der  ersten.    Bei  den  einen  Versuchen  wurde  Kaliumeisenc7antir- 

')  Dasselbe  gilt  beiläafig  bemerkt  für  den  Knorpel  und  für  die  Moskelo. 
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suDg  (|  procentige)  in  s  Blut  infundirt  und  der  vorgelagerte  Theil  mit 
bwacben  Lösungen  von  Eisenchlorid  (1  Tbeil  der  Eisenchloridtlnotur 
T  deutschen*  Pharmokopoe  auf  1000  Theile  Wasser)  irrigirt.  In* 
Slon  und  Irrigation  werden  leicht  ertragen  und  Kreislaufsstörungen 
Hen  in  Folge  der  letzteren  am  Mesenterium  nicht  ein.  Dagegen 
ird  die  bei  dieser  Methode  zu  Stande  kommende  Färbung  genügend 
tensiv,  um  sie  unter  dem  Mikroskop  zu  erkennen.  In  anderen 
illen  habe  ich  während  der  Infusion  von  gelbem  Blutlaugensalz 
das  Blut  die  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Theile  mit  einer  Eisens* 
iloridlösung  der  genannten  Goncentration  bespült  oder  die  dem 
benden  Tbier  entnommenen  Gewebe  sofort  in  eine  Eisenchlorid- 
sung  (1:100)  eingetaucht.  Endlich  wurden  Thieren,  welche  ver- 
iutet  waren,  Kaliumeisencyanürlösungen  durch  die  Aorta  eingespritzt 
od  die  herausgeschnittenen  Theile  in  Eisenchloridlösung  eingelegt, 
a  in  allen  Fällen  die  Resultate  im  Wesentlichen  dieselben  waren, 
laube  ich  im  Interesse  einer  kürzeren  Darstellung  über  dieselben 
emeinsam  berichten  zu  sollen. 

Betrachtet  man  ein  Mesenterium,  das  nach  einer  dieser  Me- 
loden  behandelt  wurde,  so  findet  man  an  zahlreichen  Stellen 
laue  spindelförmige  und  verästigte  Figuren,  deren  Ausläufer  nicht 
elten  in  Verbindung  stehen  und  in  deren  Mitte  häufig  ein  Kern 
achweisbar  ist  (cf.  Fig.  8).  Ausserdem  trifft  man  mehr  isolirt 
tehende  blaue  Punkte  oder  blaue  Linien  an  Stellen,  an  welchen 
eine  Kerne  gelegen  sind.  Zwischen  diesen  blauen  Zeichnungen  ist 
io  lichtes  feinfaseriges  Gewebe  vorhanden,  das  gewöhnlich  gar 
licht  oder  kaum  merklich  blau  gefärbt  erscheint.  Während  der 
jharakter  der  blauen  Zeichnung  immer  derselbe  ist,  ergeben  sich 
Jnbeständigkeiten  bezüglich  der  Ausdehnung,  in  welcher  dieselben 
:u  Stande  gekommen  sind,  sowie  bezüglich  der  Zahl  der  ästigen 
"^iguren  und  der  untereinander  anastomosirenden  Ausläufer  derselben. 
^ine  Beziehung  dieser  Zeichnungen  zu  den  Gefässen  ist  unver- 
kennbar; denn  wenn  ihr  Auftreten  auch  nicht  ausschliesslich  an  die- 
selben gebunden  ist,  so  trifft  man  sie  doch  sehr  häufig  in  der  Nach- 
barschaft der  letzteren.  In  diesem  Falle  ist  dann  nicht  selten  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  im  Gewebe  und  in  der  Gefässwand 
gelegenen  blauen  Linien  nachweisbar,  von  denen  die  letzteren,  wie 
ich  früher  dargetban,  auf  eine  Füllung  des  Saftkanalsystemes  dqr 
Scheide  des  Gefässes  zu  beziehen  sind. 
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Ganz  ähnliche  Befunde  hahe  ich  an  der  serösen  Bekleid 
des  Darmes,  der  Bauchwand,  der  Blase,  sowie  in  der  Haut  und 
Unterbautzeltgewebe  erhalten.  In  allen  diesen  Theilen  traf  ich 
yerästigten  Figuren,  deren  Ausläufer  in  mehr  oder  weniger  au 
dehnter  Weise  anastomosirten,  sowie  mehr  isolirt  liegende  blt 
Punkte  und  Linien.  An  der  Hornhaut  dagegen  ist  es  mir  nicht 
lungen  eine  solche  Zeichnung  nachzuweisen.  Man  erhält  an 
Epithelien  und  Endothelien  Färbungen  der  Kittleisten,  dagegen  kei 
solche  der  Saftlücken  der  Hornhautsubstanz.  Erwähnen  muss  ii 
noch,  dass  man  zuweilen  an  einzelnen  Objecten,  mögen  sie  na 
dieser  oder  jener  Methode  zubereitet  worden  sein,  Bilder  trifift, 
durch  diffus  blaue  Färbung  der  Intercellularsubstanz  zu  Stande  koi 
men,  während  die  Stellen,  wo  die  Zellen  liegen,  farblos  bleibe! 
Am  häufigsten  habe  ich  ein  solches  Verhalten  bei  denjenigen  V^ 
suchen  getroffen,  in  denen  den  Versuchsthieren  nach  dem  T^ 
Kaliumeisencyanürlösungen  injicirt  worden  waren. 

Während  es  bei  den  durch  Infusion  von  indigschwefelsaurffl 
Natron  gewonnenen  Objecten  sehr  schwierig  war,  von  der  Existei 
und  Lage  der  Kerne  und  Zellen  sich  zu  überzeugen,  gelingt  es  a 
den  nach  den  eben  geschilderten  Methoden  dargestellten  sehr  leich 
diese  nachzuweisen,  weil  man  nachträglich  die  verschiedensten  Tim 
tionsmittel  und  Keagentien  anwenden  kann.  An  solchen  Präparate 
lässt  sich  darthun,  dass  der  blaue  Farbstoff  an  denselben  Stelle 
wie  die  Kerne  und  Zellen  gelegen,  dass  dieser  aber  ausserdem  i 
feinen  Spalten  abgelagert  ist,  welche  zwischen  den  die  Zellen  enl 
haltenden  Lacuneu  eingeschaltet  sind.  Was  das  Verhalten  des  Farl 
Stoffes  zu  den  Zellen  anbelangt,'  so  schien  er  sehr  häufig  selüiti 
von  diesen,  über  oder  unter  ihnen  zu  lagern.  Manchmal  hatte  e 
den  Anschein,  als  ob  die  Zellen  selbst  gefärbt  wären,  andermi 
waren  sie  unzweifelhaft  farblos. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  der  eben  beschriebenen  Zeicli 
nungen  ist  eine  andere  Deutung  kaum  möglich  als  die,  dass  die  i 
das  Blut  infundirte  Kaliumeisencyaottrlösung  in  der  Richtung  dfi 
Saftbabnen  im  Gewebe  sich  verbreitet  hat  und  innerhalb  dieser  dl 
Verbindung  desselben  mit  Eisenchlorid  zu  Berlinerblau  eingetretei 
ist.  Dass  die  Zellen  bei  diesen  Vorgängen  eine -mehr  passive  RoJli 
spielen,  ergiebt  sich  theils  aus  dem  Vorhandensein  des  Farbstoffei 
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t  Stellen,  an  denen  solche  Gebilde  nicht  getroffen  werden,  tbeita 
8  dem  lojectionsresultat  bei  ?erbluteten  Tbieren. 
^  Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  stehen  in  YOllstHndigem 
jlinklang.  mit  den  frtther  an  den  Kittleisten  der  Endolhelien  ange« 
itellten  Wahrnehmungen.  Dagegen  befinden  sie  sich  in  einem  meines 
irachtens  allerdings  nur  scheinbaren  Widerspruch  mit  den  Resul- 
laten,  wie  sie  bei  der  aufeinanderfolgenden  Application  von  Kalium- 
•isencyanid-  und  SisenoxydullOsungen  auf  herausgeschnittene  Gewebe 
von  Anderen  gewonnen  worden  sind.  Die  Meisten,  welche  diese 
Methode  geObt  haben,  berichten,  dass  sogenannte  negative  Bilder 
entsteben,  d*  h.  die  Intercellularsubstanz  diffus  gebläut  werde,  wäh- 
rend die  Stellen,  an  welchen  die  Zellen  liegen,  farblos  bleiben.  Bei 
den  oben  berichteten  Versuchen  dagegen  erhält  man  gewöhnlich 
positive  Bilder,  d.  h.  farblose  Intercellularsubstanz  und  Färbung  des 
InhaHes  der  Saftbahnen  und  nur  stellenweise  negative« 

Diese  Differenz  der  Resultate  erklärt  sich  wohl  zum  Theil  aus 
der  Verschiedenheit  der  Versuchsanordnung  und  der  Bedingungen, 
unter  denen  die  Bildung  des  Farbstoffes  sich  vollzieht.  Bei  den 
einen  Versuchen  gelangt  das  KaliumeisencyanQr  in's  Blut  und  von 
da  aus  mit  den  SaftstrOmen  in's  Gewebe,  um  in  diesem  die  Ver- 
bindung mit  dem  Eisensalz  einzugehen,  während  in  dem  anderen 
Fall  beide  Salze  auf  dem  Weg  der  Imbibition  in's  Gewebe  eindringen. 
Dass  solche  Imbibitionen  auch  bei  der  erstgenannten  Methode  zu 
Stande  kommen  können,  gebt  aus  dem  Befund  von  negativen  Bil- 
dern hervor.  Ausserdem  kommen  aber  noch  in  dieser  Beziehung 
die  Concentration  der  angewendeten  Salze  und  die  Dicke  der  be- 
treffenden Gewebsschichten  in  Betracht.  Wenn  man  nehmlich  ein 
herausgeschnittenes  Mesenterium  in  eine  Iprocentige  Kaliumeisen- 
cyanOrlösung  und  dann  in  eine  dünne  Eisenchlorid lösung  (1:100) 
eintaucht,  so  erhält  man  positive  Bilder  allerdings  neben  negativen, 
wäbrend  ich  an  der  Hornhaut  die  ersteren  nie  erhalten  habe. 

Zieht  man  diese  Ergebnisse  in  Betracht,  so  wird  man  zu  dem 
Schluss  gedrängt,  dass  je  nach  den  Versuchsbedingungen  bald  posi« 
tive  bald  negative  Bilder  zu  Stande  kommen  können,  dass  somit 
der  Farbstoff  in  der  einen  Reihe  der  Fälle  innerhalb  der  Saftbahnen 
sich  niederschlägt,  während  in  anderen  Fällen  blaue  Färbungen  der 
Intercellularsubstanz  eintreten. 

Legt  nun  sieb  die  Frage  vor,  welche  dieser  beiden  Versuchs- 
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aoordnungen  den  Verhältnissen  in  dom  lebenden  Gewebe  mehr 
spricht,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  den  Infusionen  von  Raliu 
eisencyanür  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  diesen  Anforderung 
mehr  genügt  ist,  als  bei  dem  aufeinanderfolgenden  Eintauchen  der  he 
ausgeschnittenen  Objecte  in  Kallumi^isencyanür-  und  Eisenchloridl 
sungen.  Die  richtige  Deutung  der  oben  gescbilderlen  Befunde  ist  al 
wohl  die,  dass  bei  der  Infusion  der  KaiiumeisencyanürlösungiudasBlu 
diese  durch  die  Gefässwand  durchtritt  und  in  die  Saftbahnen  des  Geweb 
vorrückt,  woselbst  die  Fällung  durch  das  Eisenchloridsalz  erfolgt.  Icl 
will  damit  nicht  aussagen,  dass  eine  DurchtrSnkung  der  IQtercellula^ 
Substanz  an  dem  lebenden  Object  nicht  vorkomme.  Ich  habe  daz« 
um  so  weniger  Grund,  als  ich  ja  auch  in  diesem  eine  Färbung  dei 
Zwiscbengewebes  wahrgenommen  habe.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
man  vorsichtig  sein  müssen  in  der  Annahme,  dass  solche  Färbungen 
der  Zwischeosubslanz  den  Vorgängen  der  Verbreitung  des  Ernäh*| 
rungssaftes  in  dem  lebenden  Gewebe  vollkommen  entsprechen;  es  I 
könnte  sich  ja  bei  denselben  um  Imbibitionsvorgänge  handeln,  wie 
sie  im  lebenden  Gewebe  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommen möchten.  Obgleich  somit  ein  präciser  Beweis  für  die 
Existenz  solcher  im  Zwischengewebe  sich  abspielenden  Vorgänge 
sich  nicht  führen  lässt,  so  will  ich  dennoch  die  Voraussetzung,  dass 
sie  bestehen,  für  zulässig  anerkennen.  Man  dürfte  sich  dann  über 
die  Verbreitung  der  Gewebssäfte  wohl  die  Vorstellung  machen,  dass 
sie  von  den  Blutgefössen  aus  in  die  Saftbahnen  eindringen,  in  der 
Richtung  dieser  sich  verbreiten  und  zwar  sehr  wahrscheinlich  in  der 
Art  mechanischer  Ströme,  während  die  Intercellularsubstanz  mit  den 
in  den  Saftbahnen  enthaltenen  Stoffen  auf  dem  Wege  der  Imbibition 
oder  Diffusion  sich  imprägnirt. 

Ich  glaube  diese  Erörterungen  über  die  Entstehungsweise  des 
Berlinerblau's  in  den  Geweben  und  die  daraus  sich  ergebenden 
Rückschlüsse  auf  die  ErnShrungsvorgänge  in  den  Geweben  nicht 
abschliessen  zu  dürfen,  ohne  der  interessanten  Versuche  Leher's ') 
„über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge'^  gedacht  zu  haben.  Leber 
hat  an  ausgeschnittenen  und  lebenden  Hornhäuten  die  Diffusions- 
vorgänge studirt  Für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  kommen 
nur  diejenigen  Versuche  in  Betracht,  bei  denen  das  Berlinerblau  in 

*)  Lebar  n.  Krickow,  Arcb.  für  Ophthalmolog.    Bd.  19  o.  20. 
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1er  lebenden  und  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Hornhaut  entstanden  ist. 
Insbesondere  erscheint  mir  die  Beobachtung   werthvoH,  derzufolge 
das  Berlinerblau  auch  innerhalb  der  von  Epithel  befreiten  lebenden 
Hornhaut  des  Frosches  entsteht,  wenn  nach  Einträufeln  von  Ferrid* 
cyankalium  die  Hornhaut  abgespült  und  hierauf  EisenoxyduUOsung 
eingeträufelt  wird.    Ich  habe  um  so  weniger  Grund  an  der  Richtigkeit 
dieser   Beobachtung  zu  zweifeln  als  ich  selbst  die  Wahrnehmung 
gemacht  habe,  dass  man  negative  Bilder  in  der  Hornhaut  erhält, 
wenn   man  Kaliumeisencyanürlösungen  in  das  Blut  infundirt,  das 
Epithel  von  der  vorderen  Hornbautfläche  entfernt  und  einen  Tropfen 
Eisenchloridtinctur  in   den  Nickhautsaek  einträufelt.     Es   fragt  sich 
nur,  welche  Schlüsse  man  aus  diesen  Befunden  zu  ziehen  berechtigt 
ist.    Leber  folgert  aus  den  an  der  Hornhaut  angestellten  Versuchen, 
dass  der  Durchgang  der  genannten  Stofife  nicht  durch  SaftkanSlcben, 
sondern  aosschliesslich  in  der  Grundsubstanz  der  Hornhaut  vor  sich 
geht,  wobei  die  sternförmigen  KOrper  und  Nerven  von  den  diffun- 
direnden  Lösungen  frei  bleiben.    Für  die  Resorption  von  der  Horn- 
hautoberfläche aus  kann  demnach  nach  Leber's  Meinung  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Betbeiligung  der  Saftkanälchen  in  Abrede  ge- 
stellt werden.     Für  die  Ernährnngsvorgänge  müsste  in  Anbetracht 
des  zuletzt  erwähnten  Versuches  derselbe  Schluss  gezogen  werden, 
da  es  auch  bei  einer  Infusion  des  Blutlaugensalzes  in's  Blut  zu  einer 
Färbung  der  Intercellularsubstanz  der  Hornhaut,  dagegen  nicht  zu 
einer  Abscheidung  in  den  Saftbahnen   gekommen  ist.     Wenn  ich 
trotzdem  Anstand  nehme,  dieser  Schlussfolgerung  mich  anzuschliessen, 
so  bestimmen  mich  dazu  verschiedene  Grlinde.    Einmal  ist  es  ganz 
gut  denkbar,  dass  die  Ernährungsvorgänge  in  der  ihres  Epithels  be^ 
raubten  Hornhaut  alterirt  sind,  insbesondere  ist  aber  zu  erwarten, 
dass  durch  Anwendung  des  Eisensalzes  in  der  angegebenen  Gon- 
centration  auf  die  ihres  Epithels  beraubte  Hornhaut  die  Verhältnisse 
der  Strömung  des  Gewebssaftes ,   der  Imbibition  und  Difl'ttsion  der 
Hornbautsubstanz,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  geändert  werden. 
Wendet  man  aber  so  schwache  Lösungen  an,  dass  eine  Alteration 
des  Gewebes  nicht  zu  fürchten  ist,  wie  dies  bei  den  früher  geschil- 
derten Versuchen  der  Fall  war,  unterlässt  man  ferner  die  Entfernung 
des  Epithels,  dann  bleibt  die  Reaction  aus.    Ich  glaube  diese  Wahr- 
nehmungen werden  uns  davon  abhalten,  die  Befunde  von  negativen 
Bildern  in  der  Rtmihaut  bei  den  Infusions-  und  Resorptionsversuchen 


490 

in  deui  Sinne  zu  verwertben,  als  ob  bei  beiden  Vorgängen  nur  obc 
Diffusion  dureb  die  Grundsubstanz  statt  babe  und  eine  Betbeiligung 
des  Saftkanalsystemes  sich  ausschliessen  lasse.  Wir  baben  um  so 
mehr  Grund  bei  unseren  auf  das  letztere  VerhMitniss  gerichtetes 
Schlüssen  vorsichtig  zu  sein,  als  die  Infusionen  von  Indigcarmin  zu 
dem  Ergebniss  geführt  haben,  dass  Abscheidungen  dieses  Farbstoffes 
innerhalb  der  Saftbahnen  der  Hornhaut  sich  erreichen  lassen.  Die 
Uebereinstimmung  des  Verhaltens  dieser  Farbstoffabscheidungen  in 
der  Hornhaut  und  den  anderen  bindegewebigen  Theilen  wird  aber 
ferner  es  nicht  zulässig  erscheinen  lassen,  den  Vorgängen  der  E^ 
nährung  in  der  Hornhaut  eine  gesonderte  Stellung  anzuweisen,  und 
zwar  um  so  weniger,  nachdem  die  Resultate  der  erwähnten  Infusions- 
versuche  mit  Blutlaugensalz  ihre  ausschliessende  Beweiskraft  Te^ 
lieren,  wenn  zugegeben  werden  muss,  dass  dieses  wie  das  Indig- 
carmin innerhalb  der  Saftbahnen  sich  verbreiten  kann  und  dass  das 
Zustandekommen  der  alleinigen  Färbung  der  Homhautsubstanz  m9g- 
licherweise  nur  die  Folge  des  veränderten  durch  die  Einwirkung  des 
Eisensalzes  bedingten  Quellungszustandes  dieser  ist.  Dazu  kommt 
dass  nach  den  Untersuchungen  Waldeyer'sO  Niederschläge  voo 
Berlinerblau  im  Saftkaoalsystem  der  Hornhaut  entstehen,  wenn  mao 
eine  Rindshornhaut  auf  das  Ende  einer  Glasröhre  bindet,  diesellw 
in  eine  verdünnte  Eisenoxydullösung,  während  diese  luftleer  gemacht 
wird,  und  endlich  in  eine  Ferridcyankaliumlösung  eintaucht.  Leber 
war  zwar  nicht  im  Stande  diese  Beobachtungen  zu  bestätigen ;  mir 
selbst  steht  über  dieselben  kein  Urtheil  zu;  für  mich  lag  kein  Gnmd 
zu  der  Wiederholung  der  Versuche  vor,  nachdem  ich  am  lebenden 
Object,  die  Abscheid ungen  von  Indigcarmin  in  den  Saftbabnen  der 
Hornhaut  beobachtet  hatte. 

Aehnliche  Erwägungen,  wie  bezüglich  der  Leber 'sehen  Ve^ 
suche,  müssten  auch  auf  die  Mittheilungen  von  Knies*)  Anwen- 
dung finden.  Derselbe  hat  bei  der  Injection  von  Kaliumeisencyanür  iD 
die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  und  nachheriges  Ein- 
legen der  Theile  in  Eisenchlorid  an  beiden  Gebilden  nega- 
tive Bilder  erhalten  und  zieht  aus  seinen  Befunden  den  Scbluss« 
dass  die  Intercellularsubstanz  im  Allgemeinen  als  Träger  der  £r- 

')  Waldeyer,  Graefe  a.  SaemUch,  Handb.  d.  ges.  Aogenheilkonde.  Bd.I. 

1.  S.  180. 
S)  Knief,  DiMei  Archiv  Bd.  LXII.  1874  nnd  Bd.LXV.  1875. 
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nSbrungsflttssigkeit  fOr  Parenebym-  uDd  BiDdegewebBxellen  ansu« 
sehen  sei.  leb  habe  oben  bereits  erörtert,  imviefem  man  bereditigt 
ist,  aus  solchen  Versoebsergeboisseu  Folgerungen  auf  die  Verbreitung 
der  Gevebssäfte  zu  machen.  Es  sei  deshalb  hier  nur  noch  einmal 
betont,  dass  selbst  die  Richtigkeit  des  obigen  Schlusses  TOrausge« 
setzt  die  Bedeutung  der  Saftbabnen  fQr  die  Ernttbrung  der  Gewebe 
in  keiner  Weise  geschmBlert  wird.  Dass  durch  ihre  Vermittlung 
der  Gewebssaft  den  Tbeilen  zugefQbrt  wird,  ist  durch  die  obigen 
Beobachtungen  unzweifelhaft  dargetban.  Es  kann  sich  somit  nur 
noch  um  die  Frage  handeln,  ob  die  auf  diesem  Wege  in  die  Gewebe 
eingedrungenen  Parencbymslifte  mittelst  Diffusion  oder  Imbibition 
in  die  Intercellularsubstanz  hineingelangen  und  in  wie.  weit  man 
berechtigt  ist,  aus  dem  Befund  von  negativen  Bildern  einen  solchen 
Schluss  zu  ziehen. 

Infusionsversuche  mit  löslicher  Stflrke. 

Die  InfusionsflOssigkeit  wurde  in  der  Weise  hergestellt,  dass 
ich  käufliche  WeizenstSrke  einige  Stunden  mit  Wasser  auf  dem 
Wasserbad  digerirte  und  dann  filtrirte.  Das  Filtrat  ist  ziemlich 
klar  und  giebt  mit  Jod  eine  intensiv  blaue  Farbe.  Von  dieser 
Flüssigkeit  worden  in  der  Stunde  bis  zu  5  Gem.  infundirt;  die 
Totalmenge  betrog  40 — 60  Gem.,  die  zu  untersuchenden  Objeete« 
gewöhnlich  Blase  und  Schwimmhaut,  wurden  dem  lebenden  Thier 
entnommen  und  in  schwache  Jodlösungen  eingetaucht. 

Bei  der  Betrachtung  des  erstgenannten  Objectes  fanden  sich 
in  der  serösen  Bekleidung  zahlreiche  violette  Figuren,  die  veriistigt 
waren  und  untereinander  anastomosirende  Äuslfiufer  besessen,  so- 
wie vereinzelte  spindelförmige  Körper  und  isolirte  kuglige  Gebilde. 
Die  Form  der  Zeichnungen  stimmte  so  ziemlich  mit  denjenigen 
Qberein,  wie  sie  bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  und  Kalium- 
eiseneyanttr  zu  Stande  gekommen  waren,  nur  erscheinen  dieselben 
spärlicher,  zeigten  auch  nicht  die  Ausdehnung  wie  beim  Indigcarmin. 
Am  zahlreichsten  und  am  meisten  ausgebildet  waren  die  Figuren 
immer  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe. 

Ganz  ähnlich  waren  die  Befunde,  welche  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Schwimmhäute  ergaben.  Besonders  zierlich  waren 
hier  die  an  die  Gefässe  sich  anschliessenden  sternförmigen  vic^tl 
gefärbten  Figuren.    Auch  hier  waren  nicht  selten  mehr  oder  we- 
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niger  ausgedehote  Anaslomosen  zwischen  den  Ausläufern  derseibea 
vorbanden. 

Ueber  die  Lage  der  Zellen  zu  der  gefärbten  Substanz  konnte 
Qfian  sich  an  solchen  Präparaten  leicht  unterrichten,  namentlich  weno 
die  ersteren  durch  die  angewendete  Jodlösung  leicht  gelblich  tingirt 
waren.  Dieselben  erschienen  in  diesem  Falle  meistens  seitlich  ge- 
lagert. 

Eine  ausführlichere  Erörterung  bedürfen  diese  Versuche  wohl 
kaum  wegen  ihrer  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  an- 
deren Versuchsreihen.  Es  würde  sich  nur  fragen,  ob  die  Stärke 
als  solche  die  Gefässwand  passirt  oder  ob  sie  auf  dem  Wege  in's 
Gewebe  eine  Umwandlung  allenfalls  in  Dextrin  erfahren  hat.  leb 
bin  nicht  im  Stande  über  diesen  Punkt  etwas  Sicheres  auszusagen 
und  will  deshalb  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  das  Filtrat 
vor  der  Infusion  intensiv  blau  wurde,  während  die  im  Gewebe 
befindliche  Substanz  bald  mehr  bald  weniger  eine  bläuliebe  Färbung 
hatte,  gewöhnlich  aber  dunkelviolett  tingirt  war. 

Infusionsversuche  mit  Tusche. 

Nachdem  ich  bei  den  früheren  Infusionsversueben  mit  körnigen 
Farbstoffen  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  die  Tusche  wegen 
ihres  feinen  Kornes  und  ihres  geringen  specifischen  Gewichtes  sich 
zur  Infusion  in's  Blut  besser  eignet,  wie  andere  körnige  Farbstoffe, 
habe  ich  bei  den  in  den  folgenden  Zeilen  zu  beschreibenden  Versuchen 
ausschliesslich  Tusche  angewendet,  die  in  |  procentige  Kochsalzlösung 
suspendirt  war.  Die  Infusionen  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise 
ausgeführt,  4 — 5  Gem.  in  der  Stunde  übergeleitet  und  die  Versuche 
nach  12,  18  und  24  Stunden  unterbrochen.  Als  Versuchsobject 
dienten  namentlich  die  Schwimmhaut  und  die  Blase. 

Bei  Untersuchung  der  letzteren  findet  man  bei  Versuchen,  in 
denen  massige  Mengen  des  Farbstoffes  übergeleitet  worden  sind,  in 
den  Gapillargefässen  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  bald  sehr  aus- 
gedehnt Ablagerung  von  Tuschekörnchen  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  des  Gefässes,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Kittleistenzeichnung  vorbanden  ist.  Ausserdem  ist  aber  eine  Ab- 
lagerung des  Farbstoffes  in  den  adventitiellen  Scheiden  der  GefUsse 
nachweisbar,  die  sich  zuweilen  nur  in  der  Form  vereinzelter  stern- 
förmiger oder  vertlstigter  Figuren   zu  erkennen  giebt,    in  anderen 


493 

Fallen  aber  in  der  Art  eines  engen  Netzes  schwarzer  Linien,  an 
deren  Verbindungsstelien  zackige  Körper  gelegen  sind,  angeordnet 
ist.  Wird  die  Zeichnung,  entsprechend  der  beträchtlicheren  Menge 
des  infundirten  Farbstoffes,  eine  sehr  ausgedehnte  und  vollstSndige, 
so  ist  das  Geföss  auf  grosse  Strecken  von  derselben  umsäuoit.  Von 
einem  Zusammenhang  der  in  der  Adventitia  und  der  im  Endotbel- 
schlauch  befindlichen  Figuren  giaubte  ich  mich  wiederholt  über- 
zeugen zu  können.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Bildern,  wie 
sie  in  der  Adventitia  bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  und  bei  der- 
jenigen von  Tusche  zu  Stande  kommen,  ist  unverkennbar. 

Ausser  diesen  in  der  Scheide  des  Gefässes  gelegenen  Färb« 
Stoffkörnchen  trifft  man  solche  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
in  den  zwischen  den  Gapillargefässen  gelegenen  Gewebsinsein.  Sie 
erscheinen  bald  in  Form  von  schwarzen  Linien  oder  schwarzen 
spindelförmigen,  häufiger  in  der  Art  verästigter,  durch  Ausläufer 
unter  einander  anastomosirender  Figoren.  In  der  Nachbarschaft 
der  Gefässe  sind  sie  gewöhnlich  am  zahlreichsten  und  hängen  häufig 
durch  Fortsätze  mit  den  Farbstoffabscheidungen  in  der  Gefässscbeide 
zusammen  oder  schliessen  sich  geradezu  dicht  an  die  Gefässwand 
an.  In  der  Mitte  der  Gewebsinsein  werden  sie  spärlicher,  ja  häufig 
sind  die  mittleren  Abschnitte  dieser  ganz  frei  von  Farbstoff.  Die 
Aehnlichkeit  auch  der  im  Gewebe  selbst  durch  die  Ablagerung  der 
Tusche  entstandenen  Figuren  mit  den  bei  der  Infusion  von  Indig- 
carmin erfolgenden  Zeichnungen  ist  unverkennbar.  Am  Blasenhalsi 
trifft  man  zuweilen  mit  Tusche  gefQllte  Lymphgefässe,  die  durch 
ein  System  von  verästigten  schwarzen  Figuren  mit  Blutgefässen 
zusammenhängen,  welche  gleichfalls  im  Zustande  der  AnfUlIung  mit 
Farbstoff  sich  befinden. 

Färbt  man  solche  Objecte  mit  Carmin,  so  kann  man  leicht 
nachweisen,  4ass  die  Kerne  und  Zellen  an  den  Stellen  liegen,  an 
welchen  die  verästigten  Farbstoffmassen  sich  finden.  Die  Lagerungs* 
weise  des  Farbstoffes  zu  den  Zellen  ist  gewöhnlich  eine  pericellu- 
läre  der  Art,  dass  der  Farbstoff  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
der  Zellen,  über  oder  unter  ihnen  sich  findet,  doch  hat  es  manch- 
mal auch  den  Anschein,  als  ob  einzelne  Körnchen  in  der  Zellsub- 
stanz selbst  eingebettet  wären.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  zu- 
weilen an  den  GefUssen  lange  Ausläufer  sitzen  oder  von  ihnen 
lange  Strassen   ausgehen,   die  durch  Tuschekörnchen  gefärbt  sind« 
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Zum  Theil  mögen  dies  Geflisssprossen  sein,  die  streckenweise  ca- 
nalisirt  worden  sind.  Da  sie  aber  manchmal  in  sehr  grosser  Zahl 
sich  finden  und  mit  den  netzförmigen  Zeichnungen  unmittelbar  zu- 
sammenhängen,  fragt  es  sich,  ob  sie  nicht  in  Folge  der  Infusion 
erweiterte  Balinen  sind,  welche  mit  den  GefSssen  in  unmittelbarer 
Communication  stehen.  Es  will  mir  eine  solche  Deutung  um  so 
berechtigter  erscheinen,  als  ich  beobachtet  habe,  dass.bei  solchen 
Infusionen  durch  die  verbreiterten  sogenannten  Kittleisten  eine  di- 
recte  Verbindung  mit  den  Saftbahnen  hergestellt  werden  kann. 

Die  Befunde  an  der  Schwimmhaut  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben. Auch  hier  schliessen  sich  an  die  Gefdsse  zahlreiche  ästige 
Figuren  an  (Fig.  10),  die  durch  Ausläufer,  in  Verbindung  stehen 
und  so  Netze  bilden.  Sehr  leicht  habe  ich  an  dieser  Stelle  nach- 
weisen können,  dass  der  Farbstoff  und  die  Zellen  in  denselben 
Spalten  gelegen  sind.  Man  trifft  nehmlich  sehr  häufig  Zellen,  die 
nur  zum  Theil  durch  den  Farbstoff  verdeckt  sind  oder  deren  soge- 
nannte Ausläufer  ein  Verhalten  der  Art  darboten,  dass  die  einen 
durch  Farbstoffeinlagerung  schwarz  erschienen,  während  die  anderen 
einer  solchen  entbehrten. 

Injicirt  man  Tbieren,  denen  grössere  Mengen  des  Farbstoffes 
infundirt  wurden  und  die  in  Folge  dessen  ödematös  geworden  sind, 
Berlinerblau  mit  Leim  durch  den  Bulbus  aortae  in  die  Geßisse, 
so  tritt  der  gefärbte  Leim  durch  die  Gefässwand  in's  Gewebe.  Eine 
Untersuchung  der  Theile  (Blase  und  Schwimmhaut)  ergiebt,  dass 
die  Injectionsmasse  und  der  körnige  Farbstoff  innerhalb  derselben 
Bahnen  sich  befinden  (Fig.  9).  Die  Bedeutung  dieser  Wahrnehmung 
bedarf  an  dieser  Stelle  keiner  Erörterung;  ich  will  deshalb  nur 
hervorheben,  dass  diese  Versuche  des  Materials  genug  enthalten, 
um  zu  beweisen,  wie  wenig  begründet  das  Urtheil  über  die  früher 
beschriebenen  Injectionen  der  Saftbabnen  war,  demzufolge  dieselben 
nichts  anderes  als  injicirte  Extravasate  sein  sollten. 


Die  in  den  vorstehenden  Zeilen  berichteten  Versuche  haben 
zu  Ergebnissen  geführt,  die  für  unsere  Anschauungen  über  den  Bau 
und  die  Ernährung  der  genannten  Gewebe  von  grosser  Bedeutung 
sind.  Ich  muss  mich  an  dieser  Stelle  damit  begnügen  diejenigen 
Befunde  hervorzuheben  und  übersichtlich  zusammenzustellen,  welche 
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ei  der  Erörterung  der  auf  das  Verbalten  der  Saftbahnen  sich  be- 
iehenden  Frage  in  Betracht  kommen. 

Die  InfusionsYersucbe  mit  indigschwefelsaurem  Natron  haben 
u  dem  Resultat  geführt,  dass  in  den  serösen  Häuten,  der  Haut, 
lern  Unterhautzellgewebe,  der  Hornhaut,  den  Sehnen  und  Fascien 
beils  spindelförmige  theils  verästigte  Figuren  zur  Wahrnehmung 
;eiangen,  welche  durch  blaue  Ausläufer  in  Verbindung  treten,  in 
lern  letzteren  Fall  aber  in  so  ausgedehnter  Anastomose  stehen,  dass 
snge  Netze  zu  Stande  kommen,  welche  lichte  Gewebsinsein  zwischen 
iich  einschliessen.  In  manchen  dieser  Gewebe  triift  man  aber 
lusserdem  ein  zweites  System  von  blauen  Linien,  die  durch  schmale 
^wiscbenrUume  getrennt  sind  und  mehr  parallel  verlaufen. 

Bei  der  Infusion  von  KaliumeisencyanUrlösungen  und  der  gleich- 
ceitigen  Application  von  Eisenchlorid  erhfilt  man  in  der  Haut,  dem 
Dnterbantzellgewebe  und  den  serösen  Häuten  ein  Netz  von  blauen 
Linien,  an  deren  Verbindungsstellen  spindelförmige  und  verästigte 
Körper  gelegen  sind. 

Ganz  dieselben  Resultate  erhält  man  an  den  genannten  Tbeilen 
bei  der  Infusion  löslicher  Stärke  in's  Blut  und  Eintauchen  der  Ob* 
jecte  in  schwache  Jodlösungen,  sowie  bei  der  Infusion  von  in  Koch- 
salzlösung aufgeriebenen  Tuscbemiscbungen. 

Bei  allen  nach  einer  dieser  Methoden  gewonnenen  Objecten 
lässt  sich  bald  leichter  bald  schwerer  der  Nachweis  führen,  dass 
der  Farbstoff  und  die  Kerne  der  Bindegewebszellen  an  denselben 
Stellen  liegen,  ja  dass  der  erstere  auch  in  der  Richtung  der  soge- 
nannten Fortsätze  der  letzteren  sich  verbreitet.  Das  Lagerungsr 
verbäUniss  des  Farbstoffes  zur  Zelle  ist  gewöhnlich  als  ein  pericel- 
luläres  in  dem  Sinne  zu  bestimmen,  dass  der  erstere  seitlich  von 
der  letzteren,  über  oder  unter  ihr  gelegen  ist. 

Bei  der  Injection  des  GefSsssystemes  von  Versuchsthieren,  wel- 
chen während  des  Lebens  Tusche  in  das  Blut  infundirt  worden  ist, 
trifft  man  den  infundirten  Farbstoff  und  die  Injectionsmasse  an 
denselben  Stellen  im  Gewebe;  es  stehen  somit  nicht  nur  die  Re- 
sultate der  Infttsionsversucbe  unter  sich  in  vollem  Einklang,  sie 
stimmen  auch  mit  den  Ergebnissen  der  Injection  vollständig  überein. 


Das  wesentlichste,  oder  richtiger  das  uns  hier  am  meisten  in- 
teressirende  Ergebniss  dieser  Versuche  scheint  mir  das   zu    sein. 
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dass  bei  der  Infusion  von  Substanzen,  deren  chemische  und  physi- 
kalische Eigenschaften  so  sehr  verschieden  sind,  in  das  Blut  des 
lebenden  Tbieres,  sowie  bei  der  Ausspritzung  der  GefXssbahnen  nach 
dem  Tode  diese  in  den  genannten  Geweben  in  immer  sich  gieick- 
bleibenden  Richtungen  vorrücken  und  auf*  diese  Weise  ZeichnuDgeo 
bedingen,  welche  Verschiedenheiten  nur  in  soweit  erkennen  lassen. 
als  solche  durch  die  wechselnde  Structur  und  lErnährungsverfaältDisse 
der  genannten  Theile  geboten  sind.  Die  Befunde  am  todten  Objeei 
zwingen  zunächst  nur  zu  der  Annahme,  der  Bau  und  der  durch 
diesen  bedingte  Widerstand  der  Gewebe  sei  an  diesen  Stellen  ein 
solcher,  dass  er  das  Vorrücken  der  Injectionsmasse  in  diesen  Rieb- 
tungen  gestatte.  Die  Beobachtungen  am  lebenden  Object  aber 
scheinen  mir  nur  die  Deutung  zuzulassen,  dass,  da  die  infundirteo 
Stoffe  sich  immer  in  derselben  Weisse  und  an  denselben  Stellen  im 
Gewebe  verbreiten,  Einrichtungen  bestehen,  welche  das  Vorrücken 
der  Stoffe  in  bestimmten  Richtungen  gestatten,  beziehungsweise  be- 
günstigen. Die  Existenz  von  Strömen,  welche  sich  von  den  G^ 
fassen  aus  in's  Gewebe  hineinerstrecken  und  unter  VerbMltnisseo  so 
stark  werden,  dass  sie  körnige  Körper  mit  sich  führen,  will  mir 
zunächst  die  bedeutungsvollste  Thatsache  dünken,  weil  sich  von  ihr 
interessante  Aufschlüsse  über  die  normalen  und  pathologischen  E^ 
nfifarungsvorgftnge  erwarten  lassen.  Erst  in  zweiter  Linie  dürfte 
die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  diese  Ströme  innerhalb  bestehender 
Bahnen  sich  bewegen  und  welche  Vorstellungen  man  sich  bezüglich 
dieser  zu  machen  habe.  Nachdem  nachgewiesen  ist,  dass  die  Ströme 
in  demselben,  ich  möchte  sagen,  in  vorgeschriebenen  RichtuDgen 
sich  bewegen,  sind  meines  Erachtens  nur  zwei  Annahmen  mögiicä. 
Entweder  man  stellt  sich  vor,  dass  eine  eigenartige  Verbindung  der 
Gewebstheile  die  Verbreitung  der  Stoffe  in  diesen  Richtungen  er- 
möglicht. Oder  man  riimmt  an,  dass  Bahnen  im  Gewebe  besteheo. 
innerhalb  welcher  diese  vorrücken. 

In  dem  ersteren  Falle  würde  man  sich  denken  müssen,  das» 
an  den  Stellen,  an  welchen  die  Verbreitung  der  Stoffe  erfolgt. 
zwischen  den  Gewebstbeilen  eine  flüssige  oder  zähweiehe  Masse 
gelegen  sei,  welche  das  Vorrücken  derselben  ermöglicht.  In  dem 
zweiten  Falle  würde  man  die  Existenz  von  Spalten  supponireo 
mOssen,  die  mit  einer  flüssigen  oder  zäh  weichen  Masse  gefüllt  sind. 
Ich  glaube,  Jeder,  der  diese  beiden  Annahmen  vorurtbeilsfrei  pröflr 
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vird  zugeben,  dass  eia  bedeoleiider  sachlieher  Uolerschied  iwiseben 
denselben  nrcbt  besteht«  Es  verhält  sieb  mit  der  Frage  Dieb  def 
Existeoz  dieser  Bahaen  genau  so,  wie  mit  derjenigen  naeh  dem 
anatomiscben  Wesen  der  zwisehen  den  Bndotbelzellen  gelegenen 
Kittleisten.  Thatsaebe  ist,  dass  Stoffe  der  yersehiedensten  Znsam^ 
roensetzung  zwischen  den  ersteren  an  der  Stelle  der  letzteren 
durchtreten.  Man  kann  sieb  vorstellen,  dass  die  Bndotbelzellen 
durch  eine  Substanz  verbunden  sind,  welche  den  Durchtritt  ge« 
stattet,  oder  dass  zwischen  den  Endothelzellen  feinste  mit  flflssiger 
»der  zlihweicber  Substanz  gefällte  R8ume  besteben;  auch  zwis^n 
diesen  beiden  Voraussetzungen  bin  ieh  nicht  im  Stande  einen 
iresentlicben  Unterschied  zu  erkennen.  Einen  Vergleich  zwischen 
iiesen  an  der  Gefilsswand  und  in  dem  Gewebe  bestehenden '  Bin- 
rtehtungen  zu  machen,  ist  man  um  so  mehr  berechtigt,  als  die 
froher  sowie  die  m  den  obigen  Zeilen  berichteten  Beobachtungen 
iarthun,  dass  zwischen  beideu  ein  continuiriicber  Zusammenhang 
)estebi  ond  dass  diejenigen  Stoffe,  welche  zwischen  den  Endothel« 
seilen  durch  die  GifSsswand  in's  Gewebe  eindringen,  innerhalb  dieses 
0  den  vorgezeiehneten  Bahnen  vorrfickeo. 

Aber  auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  besteht  eine  Aebn** 
ichkeit  zwischen  beiden  Vorriditungen*  Ich  bähe  früher  den  Nach wei» 
geliefert,  dass  die  zwischen  den  Endothelzellen  gelegene  Substanz 
mter  ganz  bestimmten  Bedingungen  Verfinderungen  erführt,  Indem 
iie  sich  verbreitert  und  ihre  DufcbHissigkeit  eine  andere  wird. 
kebnliche  Erscheinungen  sind  auch  an  der  innerhalb  der  Bahnen 
les  Gewebes  gelegenen  Substanz  wahrzunehmen.  Ich  habe  oben 
larauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  der  zunehmenden  Afenge  der 
ofundirten  Flüssigkeit  und  dem  in  Folge  dessen  steigenden  Druck, 
licht  nur  die  Gonfiguration  der  Netze  sich  ändert,  ihre  Linien  breiter 
irerden,  offenbar  in  Folge  der  vermehrten  Zufuhr  von  Materialien 
om  GefHss'  aus,  sondern  dass  auch  ein  ganz  anderes  System  von 
ilauen  Linien  zum  Vorschein  kommt,  welches  einer  Füllung  der 
oterfibrillHrfaume  entspriefat:  Erscheinungen,  die  sieh  wohl' aus' 
iner  Verbreiterung  der  Spalten,  wenn  nicht  aus  einer  Lockerung' 
ler  Verbindung  der  die  Bahnen  begrenzenden  Theile  erklürt. 

Nachdem  uns  die  Erwägung  der  eben  erörterten  VerhKItnisse 
u  dem  Ergebniss  geführt  bat,  dass  die  in  das  Blut  infundirten* 
ind  die  in  die  .Gefässbahnen  inj^cirten*  Stoffe  nicht  nur  an  bestimmten 
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Stielten  die  Gettss^Silde  verlassen,  sondern  auch  in  vorgezeicbneteo 
Richtungen   und  Bahnen  im   Gewebe  vorrttekea,  so  wird    es  sidi 
MinSchsl  darana  handeln,  eine  Anschauung  über  die  Beschaffenheit 
dieser  Bahnen,  insbesondere  aber  über  die  Lagerung  der  Zellen  m 
diesen  sich  zu  verscbaffen.   Es  ist  in  diesier  Be«iebtHig  oben  nacb- 
gewiesen  worden ,  dass  der  in  den  Bahnen  enthaltene  Farbstoff  id 
denselben   Stellen  sich  findet,   wie  die  Zellen,   dass  derselbe  aber 
ausserdenn    in  der  Richtung  der  sog.  Fortsätze  der  letsteren  sieb 
verbreitet.    Ueber  die  Lagerung  beider  zu  einander  ist  an  Flächen- 
prälMtraten  achver  ein  Au&cbluss  zu  erreichen.     Bald  sebeinl  der 
Farbstoff  neben,  bald  über   oder  unter  den  Zellen  zu   liegen;  jt 
zuweilen  macht  es  den  Eindruck  als  ob  diese  in  allen  Bichtungeii 
von»  Farbstoff  umgeben  wären.    In  den  meisten  Fällen  war  ich  aber 
im.  Stande  naehzuweiften ,   dass  dieses  letzterwäbnle  Verhallen  nur 
vorgetänscht  wird.   Belcommt  mau  oehmtich  die  Zellen  von  der  Fiäcbe 
zu  sehen  und  sind  die  Lacunen,  in  denen  diese  Regen,    stark  mit 
Farbsleff  gefüllt,  so  bat  es  häufig  den  Anschein,  als  ob  dieser  die 
bellen  in   ihrer  ganzen  Gircumferenz  umgebe.    Hat  man  aber  Ge- 
legenheit die  letzteren  von  der  Kante  zu  sehen  ^,  so  zeigt  es  sich, 
dass  die  Zellen  46m  angrenzenden  Gewebe  auliiegen  und  dass  nur 
die  dbr.  Lacune  zugewendete  Fiäcbe  mit  Farbstoff  beWgt  ist     Aber 
selbst  aä  solchen  Stellen   ist  nicht  immer  die  Entscheidung  leicht. 
Wenn  nehmlicb  die  Zellen  auf  einem. Fibrillenbüniel  der  Art  liegen, 
dass  sie  dessen  obere  und  untere  Fläche  bekleiden,  so  kann  gleich- 
falls leicht  der  Anschein  entstehen^  als  ob  die  Zellen  nach  allen 
Ricbtuni^n  von  Farbstoff  uafigeben  wären,  weil  di^enigen  Flächen, 
mit  wichen  die  Zellen  den  Baiken  aufiiegefi,  der  Wabrnebmuog 
sieb  entziehen.    Ich  glaube,  diese  kurzen  Andeutungen  werden  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  wie  schwer  es  ist^  a»  Flächenpräparaten  eine 
Entscheidung  dieser  Frage  zu  treffen.     Da  mir  aber  dieselbe  von 
grossem  Belang  schien,  habe  ich  Durcbschnitte  an  Schwimmhäulen 
axisgeftthrti»  deren  Saftbabnen  mit  Tusche  oder  lujecUonsmesse  gefüllt 
waren.    leb  will  beizügUeh  der  Resultate  dieser  Untersuchungen  hier 
nur  erwähnen,   dass  in  denjenigen  Fällen,  in   welchen  die  Zellen 
wirklich  genau  im  Dickendurehmesser  durchschnitten   waren,    die- 
selben imm^r  dem  angrenzenden  Gewebe  auflagen  und  nur  an  der 
^nen  Sdle  mit  Farbstoff  belegt  waren.    Waren  dieselben  aber  vom 
Schnitt  schief  oder  mehr  in  der  Fläcbenausdehnung  getroffen  worden, 
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Bo  var  eine  sicliere  Auskunft  nicht  2u  gewinnen,  weil  der  Farbertdff 
bald  ober,  bald  BQter,  bald  nach  allen  Seiten  um  die  Zellen  zu 
hegen  sehieu. 

Diese  Studie»  Über  die  Lagerungswetse  des  Farbstoffes  zu  den 
Zellen  fttbrten  midi  z«  Untersuchungefi  Über  das  VerhäMiiiss  der 
Zellen  zum  angrensseaden  Gewebe*  Von  den  zabireicbe»  Versuchs- 
reihen, die  ich  behufs  der  Entscbeidußg  dieser  Frage  anstellte,  will 
icb  nur  die  Resultate  zweier  Versuchsgruppen  hier  mittheil^n. 

Bei  den  einen  Vecsuchen  wachte  icb  beim  Ranineheii  an  der 

Zunge,  den  Ohren  und  Sehenkeln  künstliche  Oedeme  und  ihjieirte 

dann  die  <]>e webe  mit  gefärbtem  Leim.    Bei  der  Untersuchung  ergab 

sich,    das»  dieser  zwischen  die  Bindegewebsbündel  eingetreten  war 

und  dieselben  stark  ausdnander  gedrSngt  hatte,  so  dass  sie-  weit 

von  einander  abstanden.    Nahm  man  die  Tinetion  mit  Carmin  ver, 

so  konnle  man  nachweisen,  dass  die  Kevhe  der  Binde^swebszellen 

auf  den  FibriUenbändeln  haften  geblieben  waren;  ja  an  einielnen 

Stellen  hatten  sheh  die  platten  Bindegewebskörper  theilwetse  abgelöst, 

während  ein  anderer  Theil  der  Platte  noch  as  dem  Fibrilienbttndel 

haftete.   Diese  Beobachtungen  scfaeiuen  mir  deshalb  benerketiswertb, 

weil  aus  denselben  sich  ergiebt^  dass  bei  einer  künstlichen  Erweiterung 

der  SpaltrSume,  beziehungsweise  bei  einem  Auseinanderwekben  der 

Bindegewebsbündel  die  Zellplatten   an  diesen  haften  bleiben:  ein 

Verhalten,  das  schwer  erblSrlieh  wäre,  wemi  man  nicht  annimmt^ 

dass  auch  unter  norttalen  Bedingungen  eine  solche  Beziehung  der 

Zellplatlen   zu   den    Bindegewebabttndein   statt   hat;   eine  Deutung 

würde  .besonders  schwierig  bei  der  Voraussetzung,  dass  die  Zellen 

frei  und  nach  allen  RidHungen  von  dem  Inhalt  der  Saflbahnen  xsoh 

spült,  in  den  Lacunen  dieser  gelegen  seien. 

Bei  einer  zweiten  Reibe  von  Versuchen  war  id)  bemüht  dural 
isolirung  der  Fibrillen  und  Fibrilienbündel  mich  über  das  Lagerungs*- 
verhSltniss  der  Zellen  zu  diesen  und  die.  Form  der  letzteren  zu 
unterrichten«  kh  legte  zu  diesem  Behuf  kleine  Stäicke  von  serüseri 
Membranen,  Unterhauteellgewebe,  Sehnen  und  Fascieii,  sowie  endlich 
Hornhäute -in  eine  Mischung  von  Jod  und  Jodkaii  (Jod.  pur.  0,5  Grm., 
Kali  jod.  5  Grm.,  Aqu.  destil.  100  Grm.},  bewahrte  sie  in  einer  gut 
scblressendcn  Flasche  und  nahm  die  UnterstHdüung  nach  12,  24  und 
48  Stunden  vor,  je  naeh  der  Besdhafienheit  des  betreffenden  Gewebes^ 
An  Mesenterien  (von  Frosdi  und  KanniiMshen),  welche  noch  dieser 
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Methode  behandelt  worden  sind,  ist  ziinäeh&t  der  fibriliSre  Bau 
des  Gewebes  auffallend  deutlich.  Mau  trifft  ganz  feine  FibriUea, 
die  bündelweise  angeordnet  sind  und  deren  Systeme  bald  parallel 
verlaufen,  bald  unter  verschiedenen  Winkeln  sich  durchkreuzen. 
Das  obea  erwähnte  Verhalten  der  Abscheidung  des  Indigcarmins 
ist  mir  eigentlich  erst  an  diesen  Objecten  ganz  verständlich  geworden. 
Erst  an  ihnen  gelangte  ich  zu  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  die 
blauen  parallel  verlaufenden  und  dicht  gelagerten  Linien  einer  Füllung 
der  laterfibrillürrflunie  entsprechen.  Zerzupft  man  solche  Objecte, 
so  gelingt  es  zuweilen  einzelne  Fibriüenbfindei  nebst  den  auf  ihnen 
gelegenen  Zellen  zu  isoliren*.  Die  Zellen  erseheiiien  «dann  viel 
grösser  und  auch  platter  als  man  das  nach  den  Bildern  an  Flächeo- 
präparaten  erwarten  sollte,  sehr  wahrscheinlich  weil  die  Zellen  an 
diesen  gewöhnlich  nur  mit  dem  Theil  zur  Wahrnehmung  gelaogea, 
in  welchem  die  Kernbildung  gelegen  ist,  wfihrend  sich  die  mehr 
peripherischen  Abschnitte  der  Beobachtung  entziehen.  Aus  diesem 
letzteren  Grunde  ist  es  sehr  schwer  über  die  gegenseitige  Lagerung 
der  Zellen  eiaen  sicheren  Aufschluss  zu  erhalten.  Ich  kann  io 
dieser  Beziehung  nur  aussagen,  dass  ich  bei  einzelnen  nachweisen 
konnte,  wie  sie  mit  ihren  Randpartien  sich  berührten,  bei  anderen 
dagegen  nicht. 

Sehr  interessante  Befunde  ergaben  sich  bei  der  Untersuchung 
des  nach  dieser  Methode  behandelten  Uuterhautzellgewebes  (vom 
Kaninchen).  Ohne  irgend  welche  Schwierigkeit  erkennt  man  in 
diesem  die  feinen,  gewöhnlich  in  Form  von  BQndeln  angeordneten, 
Fibflllen , .  sowie  die  grossen  Zellen.  Auch  an  diesem  Object  ist 
mir  angefallen  einmal  die  platte  Beschaffenheit  der  Zellen  und 
zweitens  die  beträchtliche  Grösse  derselben.  Die  letztere  wird  um 
so  auffallender,  je  mehr  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Fibrillen- 
bündel  und  der  Platte,  sich  lockert.  Es  schdnt  die  Substanz  beider 
wenigstens  in  dem  peripheren  Theil  der  letztere  eioe  so  fibnlicbe 
Lichtbrechung  zu  besitzen,  dass  man  den  Gontour  dieser  erst  deutlicfa 
erkennt,  wenn  sie  isolirt  ist.  Auffallend  war  mir,  dass  die  Zellen 
sich  sehr  leicht  umschlagen;  man  erhMJt  dann  ähnUehe  Bilder,  wie 
sie  Waldeyer^)  neuerdings  beschrieben  hat. 

Auch  in  den  Fascien  und  Sehnen  (vom  Frosch),  tritt  ^  wenn 
sie  nach  dieser  Methode    behandelt  sind,  'die  fibrillirie  Zeicbnung 

*)  W«ld«yer,  Areb.  f.  mikfosk.  ▲aatoni.  84.  XI.  1874. 
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leutllcb  henFor;  ja  die  letzteren  lassen  sieh  beim  Zersepfeti  in  eine 
[leihe  feinster  Fibrillen  und  in  FibrilleBbUndel  zerlegen,  auf  weleb' 
letzteren  niefat  selten  platte  Zellen  getroffen  werden.' 

Was  endlidb  die  Hornbaut  betriflft,  so  ist  das  Etnli^en  derselben 
in  die  Jodroiscbang  eines  der  einfaebsten  Mittel ,  um  sieh  sowohl 
i>eim  Frosch  als  beim  Kaninchen  von  dem  ißbrillären  ^ti  der  Gr^nd« 
»ubstanz  derselben  zu  überzeogen.  Zerlegt  man  dieselben  in  La* 
»eilen ,  was  nach  24^^48  Stunden  wenigstens  beim<  Frosch  sehr 
leicht  gelingt  und  zerzupft  diese,  so  kann  man  sich  auch  an  diesem 
Dbject  überzeugen^  dass  die  Hornhautzellen  platte  Gebilde  sind  und 
dass  sie  mit  der  einen  Seite  der  Lamelle  aufliegen*  Dageg^  war 
ich  nidit  im  Stande  zu  entscheiden,  ob  die  Zellen  mit  ihren 
Rändern  sich  berühren  oder  oieht  FQr  einzelne  glaubte  ich  den 
Nachweis   führen  zu   können,  bei  anderen  gelang  es  mir  nicht 

Die  Bedeutung  der  in  den  vorstehenden  Zeilen  geschilderten 
Befunde  ist  wohl  in  dem  Nachweis  zu  suchen^  dass  die  genahnten 
bindegewebigen  Theile  aus  Fibrillen  und  Fibrillenböndeln  sich  auf^ 
bauen,  denen  platte  Zellen  aufliegen,  welehe  selbst  bei  einer  künsi* 
lieben  Dilatation  der  zwischen  den  FibrillenbOnddH .  bestehenden 
Spalträume  ihr  Lagerongsverhältniss  zu  diesem  bewahren:  Resultate, 
welche  in  vollkommenem  Einklang  stehen  mit  den  von  Schweigger- 
Seidelt  Bizzozero,  Rahvier,  Flemming,  Soll,  Key  und  Retzius, 
Schwalbe,  Waldeyer,  Michel,  Loewe  u.  A.  mitgelheilten  Beob-^ 
achtungen.  Bringen  wir  dieselben  in  Znsammenbang  mit  den  Ergeb* 
nissen  der  oben  berichteten  Injeetions-  und  Infusionsversuche,  so 
lassen  sich  ziemlich  präcise  Anschauungen  Ober  das  Verhalten  'der 
Saftbahnen  und  deren  Beziehung  zum  angrenzenden  Gewebe  gewinnen. 
Diese  Versuche  batten  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  in  den  serösen' 
Hauten y  dM"  Haut,  dem  Unterhautzeligewebe,  den  Fascien '  und 
Sehnen,  sowie  endlich  in  det  Hornhaut  Bahnen  ^bestehen,  die  nicht 
nur  bei  der  Injectton  vom  Blutgefösssystem  aus  sich  füllen  lassen^ 
innerhalb  derer  auch  die  in  das  Blut. infundirten  Stoffe  vcnrrtteken,. 
so  dass  auf  diese  Weise  mehr  oder-  weniger  vollstän^ge  Füllungen* 
der  Saftbahnen  zu  erreichen  sind.  Ausserdem  war  es'  aher  gelungen, 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Zellen  des  Bindegewebes  und 
die  in  den  Bahnen  befindlichen  Farbstoffmassen  an  denselben 
Stellen  liegen  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  gegen  die  Saftbahnen 
gerichteten  Flächen   mit   dem   Farbstoff  belegt   siiMl»:AMC. Grund 
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dieser  Erfahrungen  wird  man  sieh  Ober  die  Saftbafanen  des  Binde- 
gewebes  liaum  eine  andere  Vorstellung  machen  können  als  die,  dass 
zwischen  den  Fibrilienbündeln ,  mögen  sie  sich  in  Form  von  La- 
mellen aneinander  reihen  oder  in  den  verschiedensten  Ricfatnngeo 
sich  durchkreuzen,  Spalträume  bestehen,  die  von  den  mit  Zeilei 
belegten  FIbrillenbündeln  begrenst  werden  und  deren  Gonfiguration 
wesentlich  von  der  Anordnung  dieser  abbSngt  Ob  die  ^llen  sich 
bertthren  oder  nicht,  oder  mit  anderen  Worten  ob  dieser  Belag  tob 
Zellen  ein  continuirlidier  oder  discontinuiriicher  ist,  zu  der  Eat- 
scbeidung  dieser  Frage  reicht  das  berichtete  BeobacbtungsoiaterJal 
nicht  aus.  Dagegen  wäre  hier  noch  auf  das  Verhalten  der  Zelle» 
zu  den  SpaHsystemen  aufmerksam  zu  .macheu.  Wo  nehmlich  die 
Kerne  der  Zellen  gelegen  sind,  erscheinen  die  Spalten  meistcDs 
etwas  verbreitert  *),  während  sie  an  den  anderen  Stdien  mehr  dea 
Charakter . von  feinen  mehr  linearen  Räumen  annehmen,  weldie 
von  der  Stelle  der  lacunenartigen  Verbreiterung  aus  in  verschiedenen 
d&r  Anordnung  der  Fibrilienbflndel  entsprechenden  Rkbtongen  Te^ 
laufen  und  netzförmig  sieh  verbinden. 

In  der  Hornhaut  und  den  serösen  Häuten  fand  sieh  bei  ge- 
steigerter Farbstoffabseheidung  ein  zweites  System  von  Linieo, 
welche  einer  Fällung  der  Interfibriilärräume  mit  Farbstoff  entspricbL 
Zwischen  beiden  Systemen  wird  durch  feine  Auslänfer  ein  Zusammen- 
hing  vermittelt.  Schliesslich  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  das 
erwähnte  System  mit  den  Blut-  und  Lymphgefässen  an  der  Stelle 
der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Kittleisten  in  Ve^ 
hindung  steht. 

Auf  eine  weitere  Ausführung  dieser  Verhältnisse  glaube  ick 
veruchten  zu  dürfen;  deren  Bedeutung  fflr  die  Lehre  von  der  Er- 
nährung der  Gewebe  unter  normalen  und  (»atbologisoben  Bedingungen, 
insbesondere  für  diejenige  von  der  Entzündung  ergiebt  sidi  von 
selbst.  Dagegen  glaube  ich  zum  Scbluss  die  Stelking  kennzeichnen 
zu  sollen,  weiche  die  oben  über  die  Saftbahnen  des  Bindegewebes 
mitgetheilten  Beobachtungen  zu  den  in  der  Literatur  Über  dieselben 
verzeichneten  Anschauungen  einniehmen.   Ich  kann  midi  ^eser  Auf- 

')  An  diesen  Abschnitten  der  Saftbahnen  liegen  meistens  die  Kerne  der  pUltea 
Zellen,  bald  in  der  Mitte,  bald  mehr  seitlich  und  prominireo  mehr  oder 
weniger  stark,  so  dass  dadurch  der  Raum  der  lacunären  Erweiteraog  niciit 
anbtdeatend  verengt  wird« 
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gäbe  um  so  weniger  entnehen,  als  meine  frttber  über  diesen  Gegen« 
stand  gemaobtea  Mittbeilungen  bald  mit  der  einen  bald  mit  der 
anderen  Lebre  in  Beziehung  gebracht  worden  sind. 

Yen  einer  Erörterung,  ob  die  oben  besebriebenen  Saftbabnei 
mit  den  Vasa  serosa  der  älteren  Anatomen  idenllscb  sind  oder 
nicht,  darf  ich  wohl  absehen.  Auch  die  Aufbssung,  derznfolge  die 
apastomostrenden  Bindegewebskl^rper  ein  hohles  plasmaiisehes  Kanal- 
werk bilden  sollten,  wird  kaum  auf  die  oben  gegebene  DaraCelluiig 
anwendbar  sein.  Dagegen  wird  es  sich  darum  handeln,  zu  erörtern^  in- 
wiefern eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem  von  Recklinghausea 
beschriebenen  Saftkanalsystem  und  den  von  mir  dargestellten  Saft- 
bahnen besteht 

Wie  bekannt  ist  Recklinghaosen')  dureh  seine  Inyections- 
?ersuche  und  die  Wahrnehmungen  an  versilberten  Objeetea  zu  der 
Anschauung  gelangt,  dass  in  der  InterceUularsubstana  der  binde- 
gewebigen Theile  ein  System  von  Lücken  eingegraben  sei,  in  weichen 
die  Bindegewebskörper  eingebettet  liegen  nach  allen  Seiten  umgeben 
von  dem  Inhalt  des  Safikanalsystemes.  Diese  Aoffiiasung,  insbesondere 
aber  die  Dentung  der  Silberbiider  hat  viellachen  Widerspruch  er« 
fahren.  Ich  will  hier  nicht  erörtern,  ob  und  inwiefern  man 
berechtigt  ist,  aus  den  Befunden  an  den  letzteren  auf  die  Exisleoz 
VCD  Saftbahnen  zu  schiiessen.  Aber  das  glaube  ich  ausspeeebeo 
zu  dürfen,  dass  der  Nachweis  dieser  einen  bedeutungsvollen  Fortschritt 
in  unserer  Erkenntniss  der  Ernfthrungsvorgünge  im  Bindegewebe 
bezeichnet  und  dass  jede  vorartheitsfreie  historische  Darstellung 
ier  Bindegewebsfrage  den  Werth  desselben  ward  anerkennen  müssen. 
iu(  der  anderen  Seite  kann  ich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dasfi 
die  oben  berichteten  Thatsachen  mit  Reekli  ngbausen's  Anschauung 
n  mehrfacher  Beziehung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Während  bezüglich  der  topographischen  Verhältnisse  des  von, 
Kecklinghauaen  besebriebenen. Safikanalsystemes  und  der  oben 
dargestellten  Saftbahnen  eine  vollständige  Uebereinstimmung  vor- 
banden ist,  gehen  unsere  Anscbauungeu  über  das  Lagernngsverbältniss 
beider  Systeme  zur  Intercellularsubstanz  auseinander.  Reckling- 
bausen  nimmt  ein  eigenes  a  die  inlercellularsiihstanz  eingegrabenes 
System  von  Lücken  an«    Mich  haben  meine  Uatersucbungen  zu  dem 

')  Reeklioghaasen,  Die  Lymphgenisse  und  ihre  Beziehaog  zum  BlDdegewdie. 
Berlin  1862. 
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ErgebDiss  geführt,  das»  die  S^ftbilinen  alft  Sp«iUen  zu  belradueo 
sind ,  welche  zwischen  den  Fibrilleobttndeln  Hegen  und  in  ihrer 
GoDfiguration  von  der  Arebitectur  des  Bindegewebes,  d»  b.  von  dem 
Verlauf  der  gegenseitigen  Verbindung^  Durcbflecbtung  und  Verkittung 
der  Bindegewebsb&ndel  abhängen. 

Noch  wesentlicher  ist  die  Differenz  in  unseren  Änscbauungeo, 
insofern  es  sich  um  die  Form  der  Zellen  und  deren  Lagerungs- 
verhältniss  zu  den  Bindegewebsbüftdeln  beziehungsweise  zu  den 
Saftbahneü  handelt.  Recklinghausen  stellt  sich  entsprechend  der 
damaligen  Anschauung  über  die  Form  der  Bindegewebszellen  ^or, 
dass  die  spindelförmigen  und  verästigten  Bindegewebskörper  frei  im 
Lumen  der  Saftkanäle  gelegen  seien  und  mit  ihren  Fortsätzen  in  die 
Ausläufer .  der  letzteren  hineinragen.  Ich  dagegen  bin  in  Uebereio- 
stimmung  mit  den  obengenannten  Autoren  zu  der  Wahrnehmung  ge- 
langt^ dass  die  Bindegewebszellen  platte  Gebilde  sind,  welche  dea 
Bindegewebsbündeln  mit  der  einen  Fläche  aufliegen,  während  die 
andere  Fläche  gegen  die  Saftbahnen  gerichtet  ist  Recklinghausea 
bat  gegen  ähnliche  Beobachtungen  TDmsa's^  den  Ein  wand  gemacht, 
dass  diesß  Gebilde  an  die  Ufer  der  Saftkanäle  angetriebene  spindel- 
förmige Bindegewebskörper  semn.  Da  die  wandständige  Lagerung 
d^  Zellen  nicht  nur  an  Injections-,  sondern  auch  an  Infusions-  und 
isolationspräparaten  nachgewiesen  werden  konnte,  dürfte  die  Berech- 
tigung eines  solchen  Einwurfes  zweifelbalt  erscheiBea. 

Endlieh  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  Reoklinghausens 
und  meine  Auffassung  betreffs  der  Frage  nach  der  Beziehung  der 
Saftbabaen  zu  den  Blut-  und  Lymphgefässen  nicht  übereinstimmeo. 
Reeklinghausen  hat  wenigstens  in  seiner  ersten  Mittheilung 
eine  Beziehung  des  Saftkanalsysfemes  ntir  zu  den  Lympfagefässen 
angenommen,  ein  analoges  Verhalten  zu  den  Blutgefässen  in  Abrede 
gestellt,  in  der  zweiten  Arbeit  aber  in  Rücksicht  auf  die  Unter- 
suchungen Boebm's  an  versilberten  Synovialmembranen-ein  solches 
für  möglich  erklärt.  Das  Hauptgewicht  wird'  aber  ancb  in  dieser 
Publication  auf  die  Beziehung  zwischen  Lymphgefltesen  ond  Saft- 
kanälen gelegt,  die  der  Art  sein  soll,  dass  die  Anfönge  des  ersteren 
in  die  letzteren  zu  verlegen -seidn.  Meine  Untersuehuagen  haben 
mich  dagegen  gelehrt,  -dass  Blut-  und'  Lympbgefösse  in  sich  ab- 
geschlossene Kanalsysteme  darstellen,  d^ss  zwischen  dieselben  die 

^)  Recklinghaoseo,  Stricker's  Histologie  Bd.  I.  1871. 
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iaftbahn^n  eingesehaltet  sind  und  mft  beiden  an  der  Sülle  dei^ 
og.  Kittleisten  der  Endbibelien  in  Verbindung  treten.  Ich  bin  somit 
lamentlich  in  Anbetracht  der  Resultate  der  Injections-  und  Infusions- 
ersucbe  nicht  im  Stande  der  Recklinghausen'schen  Anschauung 
»eizupflicbten. 

In  wieweit  zwischen  den  Beobachtungen  von  Key  und  Retzius') 
md  den  meinen  eine  Uebereihstimmung  vorbanden  ist,  labst  «ich 
1er  Zeit  noch  nicht  sicher  beurtbeilen.  Ich  erlaube  mir  deshalb 
lur  auf  die  Aehnlicbkeit  der  bildlichen  Darstellung  der  Dura  mater 
nit  meiner  Abbildung  der  Fasele  hinzuweisen.  Ich  glaube  die 
Qebereinstimmung  wird  grösser,  werden,  wenn  die  genannten  Autoren, 
^ie  es  deif  Ansobein  bat,  m  ihrer  grossen  Publication  den  Saft- 
bahnen  auf  Kosten  des  LymphgefSsssystemes  ein  grösseres  Recht 
einräumen,  wie  in  ihrer  vorläufigen  Mittbeilung. 

BezQglich  der  Hypothese  Loewe's*),  dass  die  Saftkanäle  von 
continuirlich  angeordneten  Zellplatten  ausgekleidet  seien,  muss  ich 
mich  mit  dem  Hinweis  bescheiden,  dass,  so  ansprechend  dieselbe 
sein  mag,  es  mir  nicht  gelungen  ist,  ein  solch  continuirliches  Ver- 
bältniss  der  Zellplatten  zu  einander  als  ein  gesetzmüssiges  darzuthun. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  IX— X. 

Flg.  1.  Meseoteriam  des  lebeodeo  Frosches.  lofasion  von  iodigscbwefelsaarem 
Natron  in's  Blut  und  Irrigation  des  Mesenteriums  mit  Ijprocentiger  Koch- 
salzlosong.  Die  Kerne  desselben  sind  blau  gefärbt  und  enlbalten  die 
dunkelblau  gefärbten  Kernkörperchen.     Vergr.  circa  180:1. 

Hg.  2.  Dasselbe  Object  nach  der  Infusion  grösserer  Mengen  von  Indigcarmin. 
Infusion  und  Irrigation  waren  seit  einiger  Zeit  sistirt  worden;  dadurch 
wurden  die  in  den  mit  Farbstoff  angefüllten  Saftbabne'n  gelegenen  Kerne 
wahroehibban    Vergr.  240:1« 

Fig.  3.  A|«9eQteri9iB  desi  leNnden  Frosches.  Irrigaliop  und  Infusion  wie  bei  Fig.  1. 
Um  diis  GefUss  sind  blaue  verAstigte  Körper  gelegen,  welche  mit  eben 
solchen  im  Gewebe  befindlichen  Gebilden  zusammenhängen.    Vergr.  240  : 1. 

Fig.  4.  Dasselbe  Object  nach  der  Infusion  grösserer  Mengen  von  iodigschwefel- 
saurem  'Natron.  Die  verästigten  Gebilde  sind  zahlreicher  und  bilden  dichte 
Netze.     Vergr.  240:1. 

<).  Key  u.  Q,etz,iQ8,  Studien  über  die  Anatomie  des  Nervensystems  und  Binde- 
gewebes. Abth.'l.  1875  u.  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  IX.  1872. 
s)  lieeiVe,  Centralbk  f.  »d.  med«  Wisseasoh.   No.  10.  1874. 
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Fig.  5.  Faftcie  der  fianchwaod  d«t  Frosches  nach  der  lafnsioa  tob  iodigaraii 
io's  Blut  ood  Irrigation  der  Baochhöhle  mit  IJprocenliger  Kocbsa!zlönB|. 
Vergr.  310:1. 

Fig.  6.  Horobaat  des  Frosches  nach  der  Infusion  von  Indigcarmin,  bezuglich  dtr 
Irrigationsmethode  vergl.  den  Text.  Ausser  dem  in  den  HomhantlacuDeD 
gelegenen  Farbstoff  finden  sich  zahlreiche  feine  Punkte,  die  antcheiBn^ 
in  der  Hombaotsabslanz  aal  bat  gelagen  sind.    Tergr.  3t0:l. 

Fig.  7.  Hornhaut  das  Frosches  nach  der  Infusion  grosserer  Mcogao  von  loi|- 
carmin.  Ausser  den  verästigten  blauen  Figuren  Ist  ein  System  von  blioei 
Linien  vorbanden,  die  unter  rechten  Wiolteln  sich  kreuzen  und  die  eioef 
Füllung  der  Interfibrillärrftume  der  Hornhaut  entsprechen.    Vergr.  310:1 

Fig.  8.  Mesenterium  vom  Kaninchen  nach  der  Infusion  von  Kaliumeisencysaür  hi 
das  Unterhautzeilgewlsbe  und  Eintauchen  desselben  in  EisenohloridlöiaBf. 
Die  K^me  des  Mesenteriams  waren  durch  Carmin  tingirt   Vergr.  240:1. 

Fig.  9.  Serosa  der  Harnblase  des  Frosches  nach  der  Infoaioji  fon  Tosch«  io'i 
Blut  und  nachträglicher  Injection  von  Leim  und  Berlinerblau.   Vergr.  240:1 

Fig.  10.  Schwimmhaut  des  Frosches  nach  der  Infusion  von  Tusche  in's  BIqL 
Vergr.  240 :  l. 


XXiV. 

Heber  den  Bildungsmechanismus  eines  grossen 

Dickdarmdivertikels. 

Von    Dr.   Paul   Grawitz, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XL  Fig.  1-2.) 


Am  DUniidarm  komnaen  zweierlei  durch  Aetiologie  und  Genese 
von  einander  verschiedene  Arten  von  Divertikeln  vor«  Die  häu- 
figsten sind  jene  von  Fr.  Meckel  zuerst  eingehender  beschriebeneo, 
und  spSter  nach  ihm  benannten  blinden  PortsStze,  welche  stets 
solitär  auftreten,  eine  meist  nar  kurze  Strecke  Ober  der  Baubini- 
schen  Klappe  sitzen,  und  ihre  Entstehung  dem  theilweisen  OffeD- 
bleiben  des  Ductus  omphalo-meseraicus  verdanken.  Diesen,  aocb 
als  wahre  Divertikel  bezeichneten  Anhängen  gegenüber  findet  man 
andere  Ausbuchtungen  der  Darmwand,  welche  meist  zu  mehren 
hinter  einander  sitzen,  oft  von  kugliger  Gestalt  sipd,  oft  zu  kurzen 
cylindriscben  BUndsückcheo  ausgesogen  erseheiaen.    An  ihrer  Bih 
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ing  betfaeiligt  sidi  entweder  die  Darmwand  in  ihrer  gansea  Dicke, 
ler  nur  die  Schleimhaut,  welche  durch  die  auseinanderweicbendcD 
Qndel  der  Mascularis  Dach  aussen  prolabirt;  sie  beisseu  falsche 
ivertikel. 

Am  Diekdarm  sind  Divertikel  ungleich  seltener.  Dass  hier 
eine  Anhange  vorkommen,  welche  genaue  Analogbildungen  der 
ahren  DQnndarmdivertikel  darstelleni  und  als  unvollständig  oblüe- 
rte  NabelgSnge  aufzufassen  seien,  ist  a  priori  verständlich,  wenn 
lan  sich  erinnert,  dass  erst  nach  dem  Verschluss  des  fötalen 
iabelganges  die  Diflferenzirusg  des  bis  dahin  gleicbmässig  gestal- 
lten Darmrohrs  zu  einem  DOnn-  und  Dickdarm  vor  sich  geht, 
robei  die  Grenze  eben  durch  die  Ansatzstelle  des  Ductus  ompbalo^ 
leseraicus  angegeben  wird;  Von  ihr  aus  nach  abwärts,  d.  h.  nach 
em  Rectum  zu,  stOlpt  sich  das  Cöcumbläschen  aus,  von  welchem 
b  die  Differenzirung  zur  Structur  des  Dickdarmes  stattfindet;  der 
•bere  Abschnitt,  weldien»  der  Ductus  angehört,  geht  in  die  Bildung 
ies  Dünndarmes  ein.  Es  kann  sich  demnach  bei  Divertikeln  des 
)ickdarmes  immer  nur  um  die  zweitgenannte  Art,  um  falsche  Di- 
vertikel handeln.  Aber  auch  derartige  Ausstülpungen  gehören  am 
)ickdarni  zu  den  grossen  Seltenheiten:  es  liegen  in  der  Literatur 
lur  sehr  spärliche  Beobachtungen  vor,  welche  auf  etwas  anderes, 
kls  eine  mehr  oder  weniger  starke  Erweiterung  der  normalen 
äaustra  gedeutet  werden  könnten.  Meckel  selbst  sah  keine  solche 
!])olonfortsätze,  und  die  von  ihm  citicten  Fälle  von  Heuermann 
ind  Greding  sind  so  unvollkommen  beschrieben,  dass  man  aus 
bnen  keine  Schlüsse  auf  den  muthmaasslichen  Hergang  ihrer  Ent- 
itehung  machen  ksmn.  Dasselbe  gilt  von  einem  Falle,  welchen 
Vstley  Cooper  ganz  beiläufig  in  einer  Krankengeschichte  in  dem 
Kapitel  über  die  Entstehung  der  Brüche  erwähnt:  er  fand  dort, 
lass  der  vorgetretene  und  eingeklemmte  Darmtheil  etwa  aus  8  Zoll 
ler  Flexura  sigmoides  mit  ihrem  Gekröse  und  mit  zwei  „negativen 
^nhängen^  (?)  bestand,  deren  jeder  von  4  Zoll  Länge  und  Daumes- 
dicke  war.  Cooper  hatte  keine  Zeit  diese  Anhänge  genauer  zu 
JQtersucfaen,  wir  erfahren  daher  weiter  nicht,  wie  ihre  Beschaffen- 
beit,  odör  ihr  Verbältniss  zu  der  bestehenden  Hernie  gewesen  sein 
Mag.  —  In  einer  Notiz  in  diesem  Archiv  bemerkt  Wallmaun: 
^Bei  einem  66jäbrigen  Invaliden  habe  ich  einmal  9  wahre  Diver- 
tikel im  Dickdarm  beobachtet.     Einen  am  Colon  ascendens,  3  am 
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Colon  Iransv.,  3  am  Colon  descd.,  2  ao»  S  romaoiim;  davon  fiarcii 
7  an  der  freien  Fläche  der  Darmausbuchtungen  gelegen.  In  des 
Fundamentalwelken  über  Entwiekelungsgeschicbte  von' Carl  Ernst 
von  Baer,  von  BJschoff,  von  Kölliker  sowie  in  den  Haod- 
bttchern  der  pathologisetien  Anatomie  geschieht  der  in  Kede  stehen* 
den  Anomalien  entweder  gar  keine  oder  nur.  äusserst  kurze  Er^fäb- 
nung;  nirgends  finde  ich  die  Erörterung  des  genfeliseben  Vorgaoges 
genügend  gewürdigt. 

Ich  habe  nun  in  der  folgenden  kleinen  MiUbeilung  versucbt« 
den  Bildungsmeebanismus  eines  20  Gm.  langen  vom  Colon  asceo- 
dens  ausgebenden  divertikelartigen  Anhanges,  der  den  Inbalt  eioes 
Leistenbruches  gebildet  hatte,  zu  erklären ,  und  bitte  nur  in  Rück- 
sicht darauf,  dass  ich  ohne  den  Anhalt  an  analoge  Befunde  in 
der  Literatur  an  die  Aufgabe  gehe,  einige  Nachsicht  zu  fibeo, 
wenn  die  Darstellung  sich  weiter  in  das  Gebiet  des  Hypotbetiscbea 
vorwagen  sollte,  als  es  eigentlich  bei  der  moipbologisGben  Aoal^ise 
eines  Präparates  gestattet  ist. 

Am  24.  April  1876  secirte  ich  die  Leiche  des  auf  der  Hedicinischeo  Kiioü 
an  Peritonitis  Terstorbenen  55  J.  alten  Arbeiters  Wölff.     Der  Befand  ist  folgeoder: 

Grosse,  got  gebaute  männliche  Leiche  mit  kräftig  entwickielter  MoscaliUr, 
blassen  Hautdecken  und  massigem  subcutanen  Fettpolster. ;  Das  Abdomen  ist  sdir 
stark  aufgetrieben,  die  Haut  darüber  sehr  blass,  glatt  und  leicht  glSazeud.  Die  recble 
Hälfte  des  Scrotum  ist  zu  einem  fast  kindskopfgrosseo  ziemlich  prall  gespanntefl  Sack 
erweitert,  welcher  durch  den  an  dieser  Seite  für  drei  Finger  bequem  durcbgäogigea 
Leistenkanal  mit  der  Bauchhöhle  communicirt.  Der  Inguinalkanal  selbst  ist  leer;  def 
Inhalt  des  Bruches  lässt  sich  durch  massige  GompressiOä  in  die  Bauchhöhle  fibtf- 
fuhren,  schiesst  aber,  sobald  der  Druck  nacblässt,  unter  einem  •  recht  feraehmJicfaet 
gurrenden  Geräusc)|e  wieder  in  das  Sorotum  zurück^  iDer.reohtd  Hode  ist  mediaovirti 
und  hinten  von  dem  Bruchsacke  su  fühlen.  Die  linke  Seite  des  Scrotiiffi,batdiegewöhD- 
liehe  Grosse,  der  linke  Teslis  liegt  einige  Centiroeter  höher  als  der  rechte;  der  logoinal- 
kanal  ist  hier  für  den  zufühlenden  Zeigefinger  nur  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  passirbar. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drangt  sich  das  Netz  und  ein  grosser  Tbeil 

r 

der  sehr  stark  geffillten  und  meteoristisch  aufgetriebenen  Dunndarmscbtiogen  hervor; 
die  Serosa  derselben  ist  von  matter ^  träber  Oberfläche,  uod  von-  graner,  dardi 
punktförmige  Hämorrhagien  roth  gefleckter  Farbe.  Die  Danawaadung  ist.  beti9chtlick 
verdickt.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt  das  Peritpneom  parietal^!  ^jBuch  \m,  ßU^  ^ 
sammetartig  rauhe  Oberfläche,  die  von  Extravasaten  ubersdt  ist,  in*s,Auge.  In  den  ab- 
hängigsten Theilen  der  Bauchhöhle,  sowie  in  dem  schon  beijder  äusseren  Betracbtonj 
erwähnten  Sack  der  rechtsseitigen  Scrotalhernie  findet  sich  eine  schmutzig  graugräne, 
trabe,  fäculent  riechende  FiQssigkeit  iti  der  Menge  voir  etwa  300  Ccm.  Die  eoorme 
Erweiterung  erstreckt  steh  auf  denganxen  Dunndann,  da»  GScomitiiil  tder  Aofüop- 
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(eil  des  Colon  asceBdens.  Hier  findet  sich .  eiiie  Drehimg  des  Dickdarioft  um  etwa 
reiviertel  seiner  Lftngsaie  nack  links.  Die  hinter  dieser  DrehnngssteUe  gelegenea 
armabscknitle^  der  obere  Theil  des  Colon  ascendens,  des  C,  transv.  uod  C.  descd. 
nd  in  gans  nonttakr  Lage,  scblaff  und  weoig  gefallt.  Das  Cocom  ist  durch  die 
cendrebong  nach  der  Mittellinie  zvl  dislocirt,  seio  langer  HeseQteriaiansatz  bat 
ne  Locke,  dnrcb  welche  das  Anfangsstfick  des  Ueom  schleifen  förmig  hinter  dem 
ocura  dnrcb  nach  aussen  gesogen  isti  Eine  Einklemmung  hat  an  dieser  Stella 
cht  stail^efanden.  Die  Wand  des  Blinddarms  ist  an  einer  omschriebeoeo  Stelle 
iiner  äusseren  OberflSche  stark  scbiefrig  gefärbt,  und.  im  Bereich  dieser  Stelle  so 
äno ,  dass  anf  leichten  Druck  etwas  von  dem  flüssigen  Darmjohalt  nach  aussen 
ckert,  ohne  dass  ein  wirkliebes  Loch  daselbst  nachzuweisen  ist.  Die  ganze  Ionen? 
icbe  der  gedehntea»  Dam^rtien  bietet  eioe  kocbgradig  geschwollene,  odematöse 
ßbleimbeurt  dar;,  im»  Cdcnm,  in  welchem  die  Expansion  am  stärksten  aufgetreten 
ar,  siebt  man  zabbreiehe.  mit  Eiter,  gefüllte,  nud  einzelne  in  t>escbwursbildoag 
hergegangene  Follikel.  Einem  solchen  FoUicnlarabscess,  dessen  Grund  durch  die 
loscolaris  bis  auf  die  Serosa  reicht,  entspricht  die  soeben  beschriebene  verduante 
:biefrige  Stelle  der  Cdcumwand.  An  der  Drehnngsstelle ,  im  Anfangsstuck  des 
nfsteigenden  Colon  ist  das  Lomen  vollständig  verlegt,  nur  bis  zu  diesem  Punkte 
t  der  Darm  mit  enormen  dfinnbretigen  sehr  übelriechenden  Kothmassen  angefüllt. 
eponirt  man  die  gedrehten  Bartica,  was  sich  ebne  jegliches  Hinderniss  ausfuhren 
«st,  so  fiUlt  an.  dem  übrigens  unveränderten  Dickdarm,  etwa  in  der  Mitte  des 
amns  ascendens  sin  langer  wuvstformiger  Anhang  auf,  welcher  durch  >das  Gocum 
(rdeckt  gewesen  war,  und  hinter  ikm^  in  der  rechten  Fossa  iliaca  gelegen  ist. 

Dieser  Anbiang  geht  unter  einem  zur  Längsaxe  des  Darmrobres  stumpfen 
Kinkel,  an  der  Seits  des  Mesenterialansatzes,  von  demselben  ab;  er  beginnt  mit 
inem  engeren  Collum  nod  gebt  dann  in  einen  weiten  Fundos  über,  dessen  tiefster 
nnkt  von  der  AbgangssteJle  20  Gm.  weit  entfernt  ist.  Seine  Weite  ist  im  Halsi 
leil  8  Cm.,  im  Fioildos  13,5  Cm.  Umfang.  Das  Colon  selbst  ist  an  der  Austritts* 
ielle  des  Divertikels  erheblich  eisgesogen,  se'm  Lumen  verengt.  Betrachtet  man 
en  wnrstlormigen  Fortsatz  von  aussen,  so  erkennt  man  nur  an  den  dem  Darm 
iiDäcbst  gelegenen  Abschnitten,  dass  eine  ununterbrochene  Continuitat  zwischen 
er  Wand  des  Darmes  und  jener  des  Anhanges  besteht;  die  ganze  übrige  Ober- 
äcbe  des  Divertikfäs  ist  mit  einer  lockeren  Bindegewebsscbicbt  mantelartig  über- 
ogen ,  welche  keinerlei  EtobUck  in  den  Bau  des  Sackes  gestattet.  Prftpafirt  man 
lese  ziemlich  dicke  üebei'zugaschicht  ab,  wie  dies,  um  den  Zusammenhang  und 
ie  Gestalt  des  Präparates  zu  erbalten,  nur  an  der  einen  Hälfte  des  Anhanges  ge- 
cheben  ist,  so  prSientirt  sich  das  in  Fig.  1  dsrgestellte  Bild.  Das  Divertikel  stellt 
ine  scbleifenformige  Ausbuchtung  des  Colon  ascendens  vor.  Die  beiden  Schenket 
ieser  SchKnge  sind  an  der  ümbiegungsstelle ,  also,  am  Grunde  des  Anhanges  von 
inander  zn  isolireo,  and  erweisen  sich  als  bestehend  aus  denselben  Sobichlen, 
reiche  die.  Wand  des  normalen  Dickdarms  bilden.  Sie  haben  je  drei  deuUicb 
asgeprSgte  Tänieav  von  denen. die  erste  T^  die  ForCsetzung  der  einen- vom  CÖcum 
ommenden  ColontSnie  bei  H  auf  den  Darmanbang  fibergeht ,  Seinen  grössten 
•äDgfiumfaog  Omlftuft,  und  ^  dann  au  der  dem  Rectum  zu  lie^nden  Seite  R  als 
eguläre  Tfinie  weiterzieht.     Die  zweite  Taoie  T,    Itsst  sich  gleichfalls  als  im  Zu- 
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tafluneobaiig  nH  «iner  i«r  oormtleii  erkMMii ;  bei  hhitm  Dtbertritt  aof  4h 
Difertikel  sind  ihre  beideo  SchcDke!  mit  einander  ferechraolien,  erst  etwa  aofdr 
Hälfte  (reonHi  sie  sich  wieder,  ond  fornriren  so  die  auf  der  AbbildoDg  angegebfv 
Schleife.  Die  dritte  Tänie  liegt  zwischen  den  beiden  Daraoecbenkelo,  woeelbsl  m 
sie  durch  Aaseinanderschieben  denelb«  von  einen  aof  den  anderen  fibei^hea  üA\: 
in  der  Mitte  des  Divertikels  etwa,  da,  wo  in  der  Zeichning  der  Biadegewcbwiitr 
noch  erhallen  ist,  beginnt  eine  so  vollständige  Yerwacbsnng  der  eioaiider  logekehitft 
Flächen  der  beiden  Darmstflcke,  dass  die  dritte  Täaie  miisammt  den  iil)ri{B 
Wandscbichten  zu  einer  gemeinsaniea  Scheidewand  verscbmilat.  Den  «Dtsprecbni 
lässt  sich  von  hier  ab  nach  dem  Colon  zo,  also  da,  wo  das  Divertikel  die  kab- 
artige Veijäogong  bat,  keine  Trennung  der  beiden  einzelnen  SchlingensdMnkel  ofki 
ausfahren,  der  Sack  erseheint  daselbst  vielmehr  vollkommen  einfhebj  wad  nur  an 
bei  8  angegebene  ziemKch  tiefe  Eioziehong  des  Wand  dentei  auf  eine  frükere  Sdb« 
atändigkek  der  beiden  Hälften  hin ,  zwischen  welche  die  verwnehseoe  zweite  Iwt 
aich  hinzieht.  Im  Bereich  dieses  oberen  Abschoittes  ist  die  Gestalt  der  Hsostn 
vidfach  verkümmert,  oft  nur  andeutaogsyveise  vorhanden,  wfihrend  diese  am  Groidr 
der  Schlinge  durchaus  den  normalen  Dickdarrohaosira  gleichen.  —  Bei  der  Er 
öflboog  des  Colon  gewahrt  man  eine  cirhebliche  Verengerung  aeines  Lumens,  wriek 
an  der  Abgangsatelle  des  Divertikels  Hegt,  und  durch  eine  grosse  ntrablige  PUrtt 
n  der  Colonwand  bedingt  wnrd.  Das  Lumen  des  Anhanges  mündet  frei  io  4« 
des  HanjKdarms  ein.  Diese  Einorändung  ist  durch  eine  dicke  Schleimbautdoplicitv. 
die  in  der  Queraie  des  Darmrohres  gelegen,  sieb  «k  eine  Scheidewand  von  3,5 Ca 
in  den  Anbang  hinelnefstreckt,  in  zwei  getrennte  Zugangs^ffniingen  gethellt.  Des 
Ansalze  diesee  Septums  entspricht  die  schon  aussen  auffallende  Eintiehung  s  lo 
Collum  diverticuli.  Der  eine  der  Zugänge  nun  fuhrt  In  den  Schenkel  A,  <iff 
andere  in  B;  geht  man  mit  je  einem  Zeigefinger,  für  welche  die  rundlicheD  (kl- 
nungen  gerade  durchgängig  eiod,  in  diese  beide»  ein,  so  fOhlt  OMn,  wie  i» 
Schleimhantaeptam  mit  einem  ziemKch  scharfen  Rande  im  Haistbeile  des  Diw- 
tikels  aufbort,  wie  dann  aber  mH  einem  ebenso  eebarfen'  Rande  welter  abwirli 
eine  Porlsetzong  desselben  beginnt ,  welche  tiefer  in  den  Anbang  hinein  doppdi 
wird,  und  sich  ausweist  als  die  gegen  einander  verschieblichen  Innenwäade  de 
Darmscheokel  A  und  B.  Es  entspricht  dies  genau  dem  äusseren  Habitus,  da  6f 
Verschieblichkeit  und  Duplicität  des  Septums  sich  nur  anf  den  der  Umblegoagsstelk 
der  Schlinge  nächst  gelegenen  Tfaeil  erstreckt,  während  weiter  nscb  dem  Halse  i» 
Fortsatzes,  wo  äosserlicb  die  Verwachsung  anhob,  auch  das  im  lauem  za  paipimdt 
Septum  einfach  ist.  Obgleich  nun  der  in  B  eingeführte  Finger  der  Kröomaij 
der  Schlinge  folgend  angehindert  die  InnenSäche  des  Divertikelfuiidin  untersocbeo 
kann ,  so  trifft  er  doeb  nicht  direct  anf  den  ihm  entgegengefahrten  Fiager  dff 
Schlinge  A.  Dicht  vor  der  Umbieguog  der  letzteren ,  bei  f  ist  vielmehr  darcb  ein 
quer  durch  die  Dannlichtung  ausgespanntes  Septum  ein  vollkommener  Abschlo» 
des  einen  Sehenkels  gegen  den  anderen  berbeigefttbrt ,  welohes  die  anmittelbire 
Berührung  der  Finger  verhindert.  Die  Trennungamenbran  «elbet  ist  nur  diis« 
namentlich  in  der  Mitte,  ihre  beiden  Flächen  sind  von  einer  Söbleimhaat  gebtMet, 
welche  e^oe  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  betreffenden  Darmscbenkels  ist.  Dits' 
Schletmhautpidtten  sind  nicht  gegen  einander  verscbieblieb;   nach   der  DOddc  ^ 
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Hcnbran  tp  ortkalen  ]ic|en  kern«  antee  DariiiwMdschiohMo  xwiacheD  ihnra 
Aeosserlicb  betrachtet  «oUpricbt  den  Aotatte  dieser  diapbrsfinaartfgeo  Scbleim- 
baotdoplicator  eine  seicbte,  ringförmig  om  die  Circumferenz  des  Schenkels  K  her- 
omlaufende  Einschnürung.  Die  drei  Tinien  ziehen  in  ununterbrochenem  Verlauf, 
ohDe  jegliche  Knickung  und  Bichtnngsferiinderung  Ober  diese  Stelle  hinweg.  Das 
Darmlnmen  ist  obertnib  ond  unterhalb  des  Vertchlnsaes  von  gleicher  Weite. 

Im  inatrsD  des  baschriebeMB  grossen  Dickdanoanhanges  fittden  sieh  eben  solche 
geballten  Gybala,  wie  In  dem  eigentlichen  Colon.  —  Nach  seiner  Grosse  ond  Gestalt, 
dem  engen  Halstheil  und  weiten  Grunde  passt  der  wurstformige  Fortsatz  genau  in  den 
Sack  der  Scrolaihernie  der  rechten  Seite,  er  lästt  sieb  mit  Leichtigkeit  durch  den 
weiten  Leistenkanal  ta  denselben  hineinbringen.  Dieser  Umstand  der  Uebereln- 
stimmung  In  Grosse  und  form,  der  dichte  BindegewebsDberzug  rings  um  den 
Anhang",  daa  Fehlen  jeglichen  anderen  Darmstückes,  das  etwa  hi  Frage  kommen 
konnce,  ISgal  kanm  einen  Zweifel  tn  an  der  Annahme,  dasa  daa  Difertikel  den 
Iftkalt  des  Bruchsackea  gebildet  hatte,  bevor  (inira  vitam)  die  Taxis  vorgenommen 
war.  Eine  Verwachsung  zwischen  Bruchsack  und  seinem  lohalt  ist  nirgends  ein- 
getreten, die  Innenfläche  des  ersteren  ist  völlig  glatt,  und  von  dem  frischen  peri- 
lonitischen  Exsudate  abgesehen  ohne  Abnormität.  Hoden  ond  Samenstrang  liegen 
lon  ihm  getrennt  medianwarts  und  hinten.  Ausser  dieser  grossen  Hernie  flndet 
lieb  ebanfiiHs  rechts  eine  aweite  nAher  der  MitleNinie  zn  gelegene  9  Cm.  liefe 
kemiöse  VorstiUlwilg  des  Banchfells,  wekhe  ebenso  durch  den  Leistenkanal  nach 
dem  Scrotom  fii^rt.  Auf  der  linken  Seite  besteht  ein  für  die  Hllfte  des  Zeige* 
fiogers  bequem  passirbarer  Brucbsack  im  Verlauf  des  Schenkelkanals,  auch  in 
beiden  Foveae  inguinales  links  ist  durch  weite  faltige  Ausstülpungen,  durch  welche 
die  Art.  epigastrica  sehr  deutlich  markirt  wird,  der  Beginn  einer  Bruchbildung 
nacbzuweiaen.  Aulfollend  Ist  bei  genauerer  Besichtigung  der  Inneren  Beckenbeklei^ 
dong  ein  sehr  scharfes  Hervortreten  der  Ligg.  veaicae  lateraHa,  welche  annShemd 
die  Stärke  einer  Art.  bracbialUi  haben  und  nur  unvollständig  obliterirt  sind. 

Alle  übrigen  Organe  bieten  keine  hemerkenswerthen  Veränderungen  dar. 

Um  den  Befand  kurz  zu  resumireo,  so  bestand  eine  alte  ac- 
luirirte  Sorotalbefnie,  deren  Inhalt  ein  20  Cm.  langer  Anhang 
les  auCsleigenden  Dickdarms  bildete.  Dieser  war  intra  vitam  rc- 
>onirt  worden,  es  war  im  Anfknfi^tück  des  Colon  eine  Axendrehung 
»ngeCreten,  welche  durch  hochgradige  Rotbanstauung  and  häinor- 
'bagis<ibe  Peritonitis  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  ausschliesslich  detn  Dickdarmfort- 
uitze  zu,  so  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Beantwortung  der 
iwei  Fragen:  1)  wie?  und  2)  in  welcher  Periode  des  Le- 
)  e  n  s  ist  sekie  Bildung  zu  Stande  gekommen  ?  FUfr  die  Beurlheilung 
les  ersten  Punktes  giebt  seine  Gestaltung  folgenden  Anhalt:  Der 
iefste  Abschnitt  des  Divertikels  zeigt  zwei  deutlich  von  einander' 
rennbare,  eine  Schleife  bildende  Schenkel,  deren  Ban  Jenem  des. 
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Dickdarms  durehftus  analog  ist.  Die  Tänien,  welche  in  der  Waad  des 
Fortsatzes  hinziehen,  stehen  in  directem  Znsawmenhang  mit  des 
Muskelbändern  des  Colon;  von  dem  Darmlumen  abwärts  erstreckt  sieb 
ein  Septuni  zwischen  beide  Schenkel  bis  zur  Umbiegungsstelie  tiio- 
ein;  da,  wo  das  Divertikel  von  d^m  Colon  abtritt,  bes^tebt  eio£ 
narbige  Einziehung  in  der  Wand  des  letzteren:  alle  diese  VerhSK- 
Bisse  sprechen  mit  Bestiitimtheit  dafür,  4ass  der  Fortsatz  aus  eioer 
Schlinge  des  Colon  hervorgegangen  ist.  Die  einander  zugewendeten 
Serosaffächen  der  beiden  die  Schlinge  formirenden  Schenkel  sind 
in  der  Nähe  des  Hauptdarmes  fest  verwacljs^n,  weiter  nach  deiD 
Grunde  der  Schlinge  zu.  kann  man  sie  noch  von  einander  .i3olireo. 
Später  ist  dann  diese  durch  die  Verwachsung  der  Darmscfalinge  ge- 
bildete  Scheidewand  an  zwei  Stellen   durchbrochen  worden.    Der 

9 

eine  Durchbruch  iät  in  der  Längsaxe  des  Darmrohrs  erfolgt,  und 
bat  dessen  Wegsamkeit  wieder  hergestellt  mit  ZurUcklassung  einer 
beträchtlichen  Stenose,  als  deren  directa  Ursache  die.  grosse  narbige 
EioziehuDg  anzusehen  ist,  welche  im  Bereich  der  Verwacbsungsstelle 
sich  vorfindet.  Die  andere  Perforation  ist  weiter  abwärts  in  dem 
Septum  der  Schlinge  eingetreten;  zwischen  beiden  Oeffnungen  ist 
ein  Rudiment  der  Scheidewand  stehen  geblieben,  das  anscheiaend 
nur  noch  eine  Schleimhautduplicatur  vorstellt,  während  die  übrigen 
Schichten  der  Darmwand  ganz  oder  doch  grösstentbeils  durch  lang- 
same Atrophie  geschwunden  sind; 

Soviel  glaube  ich  nach  einer  sorgfilltigen  Betrachtung  desPrö- 
parates  als  sicher  annehmen  zu  können. 

Wie  das  Zustandekommen  jener  Colonscälinge  aufzufassen  sei, 
darüber  lassen  sich  natürlich  nur  hypothetische  Argomentationeo 
machen*  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  durch  die  Bildung  eines 
ungewdhDlich  labgen^  Dickdarmes  und  langen  Mesocolons  eine  Art 
von  zweiter  Flexura  sigoooides  auf  d&r  rechten  Seite  entsUndeo 
sei,  welche  in  Form  einer  Schlinge  aufgetreten  wäre,  eine  Gestalt, 
wie  sie  die  Flexur  bei  Hühnern  und  Gänsen  ihatsächlich  zeigt. 
Die  Anomalie  würde  damit  in  die  Kategorie  der  Luxusbildungen 
fallen.  Es  spdcht  für  diese  Erklärung:  Die  oben  in  Sections- 
bericht  erwihnte  Länge  <d«8  Mesocolonsr  sowie  der  Umstand,  diss 
durch  das  Hineihsinken  des  Divertikels  in  den  Serotalbrach,  wel- 
ches ja  eine  Fixirang^  des*  Colon  ascd.  auf  dem  inneren  Leislenringe 
zur  Folge  hatte^  keine  Zerrung  noch  Verlagerung  des  übrigen  Dick- 
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rms  eingetreten  war,  was  doch  bei  einer  nur  normalen  LSoge 
s  Darms  hätte  stattfinden  müssen.  Ist  es  somit  ausser  Bean- 
tnduDg,  dass  wirkh'eh  ein  Wachsthumsexcess  vom  Colon  und 
isocolon  vorliegt,  so  bleibt  doch  Einerlei  in  der  Reihe  der 
rfindlichen  Erscheinungen  bei  dieser  Auffassung  unaufgeklärt:  es 
;  dies  die  quer  durch  den  absteigenden  Scblingenschenkel  bei  f 
sgespannte  Sobleimhautmembran.  Sie  wäre  wohl  kaum  anders 
i  interpretiren,  denn  als  der  Ausgang  einer  Verwachsung  zwischen 
!n  scbleimhautüberzogenen  Darminn^nflächen,  die  durch  eine  an 
eser  Stelle  stattgehabte  Knickung  mit  einander  in  Berührung  ge- 
^mmen  sein  müssten.  Eine  selche  Knickung  ist  aber  leicht  mit 
»Her  Sicherheit  auszus<^liessen,  da  an  dem  Präparat  kein  Unter- 
hied  in  der  Weite  des  Schenkels  oberhalb  und  unterhalb  der 
embran  besteht,  da  weder  eine  sanduhrförmige  Verjüngung  nach 
3m  Septum  zu  noch  eine  Narben retraction  nachweisbar  ist,  und 
i  endlich  die  drei  Tänien  ununterbrochen  über  die  fragliche  Stelle 
rlgehen.  Hiermit  verliert  unbedingt  die  Hypothese  einer  primären 
Qxusbildung  ihre  Bedeutung  als  einheitliche  Erklärung  aller  an 
&m  Object  in  Frage  kommender  Einzelheiten,  und  es  bleibt  dahin- 
estellt,  ob  der  oben  zugestandene  Wachsthumsexcess  ein  in  der 
rslen  Anlage  des  Darmes  präform irter  ist,  oder  ob  ihm  nur  der 
barakter  eines  durch  mechanische  Wirkungen  hervorgerufenen 
ccidentellen  Ereignisses  zuzuschreiben  ist. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  von  der  Genese  des  vorl- 
egenden Darmanbanges,  wenn  wir  die  soeben  besprochene  Schleim- 
autmembran und  den  durch  sie  bedingten  Verschluss  des  Darm- 
ohrs als  das  Primäre,  als  den  Ausgangspunkt  aller  übrigen  Ver- 
nderungen  ansehen  wollen.  Denken  wir  uns  durch  die  Bildung 
iner  wirklichen  Membran  (vgl.  die  Fig.  2  a  u.  b.)  einen  Querver- 
cbluss  im  Darm  hergestellt,  so  müssen  die  von  oben  herabkom- 
aenden  Inhaltsmassen  desselben  direct  gegen  dies  Septum  an*^ 
Irängen.  Ist  das  Mesenterium  des  Darmstückes,  welchem  die  Mem- 
bran angehört,  lang  und  beweglich,  wie  das  Mesocolon  hier,  so 
>ann  sehr  leicht  ein  Ausweichen  jenes  angefüllten  Darmstückes  in 
ier  Richtung  des  Druckes  und  die  Bildung  einer  Schlinge  vor  sich 
;ehen.  Man  kann  sich  von  dem  Mechanismus,  der  hierbei  in 
Leitung  tritt,  durch  das  Experiment  überzeugen.  Nimmt  man  einen 
Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  aus  der  Leiche  heraus,  unter- 
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bMel  eine  4er  ScUmgM  gant  fesft,  und  lässt  «un  von  dem  offeaei 
Ende  aus  den  in  einem  Wasserbeoken  Bcluvirnmeiideto  i)aitii  sm 
unter  nvltesigeai  Druck  aus  'd»r  Leitung  ttit  Wasser  anfftlieo,  m 
weicht  der  Dtma,  wenn  man  sein  Meswkiieriuni  fixirt,  im  Si»fie  elMi 
Rogens  aus,  welcher  durch  die  V<erlStigerunf  seiner  gekrtttomt  m^ 
laufenden  Lüngsaxe  bestimait  wird.  Die  unteribundene  Stelle  rucU» 
je  ttiehr  »eh  die  Schlingen  fUHen  und  in  LMngie  und  Bicke  zoniitoe^ 
Yon  dem  ursprünglichen  Platze  fort,  uird  zieht  den  schlaflfen,  yntei 
der  Ligatur  liegenden  und  leicht  beweglichen  Darmaftsclinitt  mit  sidk 
Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  eine  Schlinge  bildet,  deren  grteM 
Mussener  UmlaBg  am  Meseoteriakusate  gele^pen  ist.,  •während  ii 
ii«ien  Serosafiächen  an  einander  liegen,  und  die  limenAchea  te 
Schlinge  dairslellen.  Die  Verschlussstelle  kommt  immerii 
die. Mitte  d^i*  Schlinge  zu  liegen.  Was  in  dem  ExperimeRit 
durch  den  Druck  des  Wassers  erreicht  wird,  kann  wohl  ohne  u 
grosse  Vermessenheit  auch  dem  Andrängen  von  Rothmassen  za- 
^emuthet  werden,  und  so  erscheint  bei  der  Annahntte  einer  priairei 
Atresie  des  Danmes  die  Bildung  einer  Dariiisi3hlinge  dmrcbaus  als 
möglich,  und  da  bei  dem  soeben  geschilderten  Versuch  der  geoasate 
EOect  fast  ausAabmslos  eintriH,  sogar  sehr  wabrsofaeifilicb.  Ist  diese 
Schlinge  eiomal  vorbanden,  so  wirkt  der  Druck  ^nieht  noebr  dired 
gegen  die  Versohliessungsiii^einbrao,  sondern  gegen  d^  beiden  Inoen- 
fiächen  der  Darmschlinge,  welche  ii>unm>ehr  .ia  «einer  zur  <LMagsaxe 
des  «Darairohrs  senkveohten  Ebene  sich  befinden^.  Diese  Innenfllches 
sind  in  ^em  vorliegendea  Falle  «u  eiaer  Scheidewand  terwucbsei 
und  ii  derselben  ist  der  Durchbruch  wirklich  erfolgt,  uad  awar  u 
2  Stellen,  deren  eine  die  Wogsamkeit  des  HaufHdarmes  bewirkt  bat, 
während  die  endere  als  runde  Offfnun^g  in  dem  Haletheil  der 
Scbliage  erscheinl.  — 

Was  die  Zeit  anlangt,  in  welche  wir  die  Entstehung  des  sehlingeo* 
f(H'migea  A'Oha&^es,  die  Verwachsung  und  Perforation  seinm*Iatieo«ä&de 
verlegen  soUeo^  so  iassen  äch  e>u  ihrer  Be8tinm<ung  eiemlicb  Bcharfe  Ab- 
grenzungen dehen.  Die  erste  St&run^  welche  in  4er  Formation  eiaer 
anomalen  Sefaerndewand,  der  V-ersebliessung'Smiindaran  iberukt,  fälk  ia 
ihrer  Bildung  zusammen  mit  der  Bildung  resp.  DiflF^rensirttog  des 
ftaroMSs  Oberhaupt.  Ihre  V'OHendung  würde  an's  Ende  dies  dricten  Föui- 
me«fttes  zu  setzen  sein.  Da  wir  die  sämmtlichen  weiteren  VeranderuDgeo 
ganz  mechanisch  'erklärt,  und  als  die  FV>igen'des  starken  AndriiHieDS 
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Darminballsmassen  aufgefasst  haben,  so  ist  ihr  frühester  Beginn 
it  vor  den  fünften  Monat  des  intraijiterinen  Lebens  zu  verlegen, 
zu  dieser  Zdt  das  erste  Auftreten  Ton  Meconiom  im  Diurm  be- 
;chtet  wird.  Jedenfalls  hat  es  indessen  einer  geraumen  Zeit 
urft,  ebe  eine  solche  Masse  von  Meconium  sich  in  dem  ganzen 
ler  gelegenen  Darmrohr  ansammelte,  dass  es  die  zur  Schlingen«- 
lung  erforderliche  Längsausdehnung  herbeiftthren  konnte.  So 
lig  sich  die  genaue  Dauer  dieses  Zeitabschnittes  bestimmen  Us»t, 
sieber  sind  wir  andrerseits  in  der  Feststellung  des  äussersten, 
h.  spätesten  Termins,  an  welchem  der  Durchbruch  des  Schlingen* 
»tums  erfolgt  sein  muss.  Wie  der  am  Schluss  anzufügende  Fall 
rt,  ist  ein  Rind  mit  vollständiger  Atresie  des  Darms  nicht  fähige 
3r  den  etwa  8.  Tag  nach  der  Geburt  zu  leben,  und  wir  haben  hier- 
t  wohl  annähernd  genau  die  Grenze,  bis  zu  welcher  die  SchliU'- 
ibildung,  ihre  Verwachsung  und  die  Perforation  des  Septums  m 
inde  gekommen  sind.  Es  steht  hiermit  im  Einklang,  dass  der 
islenbruch  der  rechten  Seite,  als  dessen  Inhalt  sich  das  Divertikel 
id,  ein  acquirirter  Bruch  ist.  Die  Obliteration  des  Processus 
ginalis  tritt  kurz  vor  der  Geburt  ein,  und  wir  können  annehmen, 
SS  erst  zu  dieser  Zeit,  vielleicht  noch  später  der  Darmanhang  auf 
n  Leistenring  herabgesunken  ist,  da  wir,  wäre  dies  Ereigniss  in 
lern  frttberen  Fötalmonate  eingetreten,  nothwendig  einen  oflfenen 
Titonealfortsatz,  eine  congenitale  Hernie  finden  mttssten.  — 

Ist  die  hier  entwickelte  Hypothese  von  der  Entstehung  des 
hlingenförmigen  Darmanhanges  richtig,  so  wird  man  zugeben, 
ss  an  Stellen,  an  welchen  das  Darmrohr  nicht  gerade  abgeschlossen, 
ohi  aber  verengt  ist,  analoge  Erscheinungen  wie  dort,  nur  in  ge- 
Qgerem  Umfange  vorkommen  können.  Findet  an  einer  Stenose 
ne  Kothstauung  statt,  so  wird  sich  zwar  keine  Schlinge  bilden, 
hr  wohl  aber  kann  es  zu  Drehungen  um  die  Längsaxe  kommen, 
od  ich  stehe  nicht  an,  die  Axeodrehung,  welche  im  gegebenen 
3iUe  die  Causa  mortis  abgegeben  hat,  auf  die  hochgradige  Stenose 
1  beziehen,  welche  im  Colon  dicht  hinter  der  Drehungsstelle  am 
rsprung  des  Diverticulums  angetroffen  wurde. 

Einen  Aufschluss  Über  die  Frage,  wie  man  sich  das  Zustande- 
ommen  der  Verschliessungsmembran  zu  denken  hat,  bietet  ein  Fal), 
essen  Präparat  ich  der  GQte  des  Herrn  Geheimrath  von  Langenbeck 
'erdanke.   Er  betrifft  ein  Kind,  das  am  achten  Tage  nach  der  Geburt 
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an  Iteus  zo  Grunde  gegangen  ist.  Das  Jejanum  P  findet  sieh  in 
der  auf  der  beigegebenen  Zeichnung  daiigestelUen  colossalen  Er- 
weiterung, ber?orgebracht  durch  Meconiummassen  und  Gase  bis  zu 
einer  Stellung  a,  welche  fast  aussiebt,  als  ob  der  anstossende,  weit 
dünnere  Ueumabscbnitt  Ui  als  ein  nicht  dazu  gehöriger  Tbeil  darauf 
angelöthet  sei.  Dennoch  bSngt  die  Darmwand  der  beiden  ungleicb 
weiten  Tbeile  in  continuo  zusammeo.  An  der  etwas  eingesehnQrteii, 
rings  um  den  Darm  laufenden  Furche  bei  a  erkennt  man  im  Lumeo 
des  Darmes  eine  Scbleimhautmembran,  welche  sich  ISugs  dieser 
Furche  ansetzt,  und  die  Lichtung  bis  auf  eine  linsengrosse  cenlrak 
Oeffnung  verschliesst.  Es  gleicht  diese  Membran,  welche  an  dea 
getrockneten  PrSparat  durchscheint,  genau  dem  Diaphragma  eines 
Mikroskopes.  Durch  seine  runde  centrale  Oeffnung  sind  Meconiom- 
massen  in  den  jetzt  folgenden  Theil  lii  des  Ileum  hineingelangL 
und  haben  auch  hier  eine  Ausdehnung  herbeigefOhrt,  welche  mehr  als 
das  Dreifache  der  normalen  in  lln  angegebenen  Darmweite  beti^. 
Diese  zweite  erweiterte  Darmstrecke  reicht  wiederum  bis  zu  einer 
seichten  ringförmigen  EinschnOrongsfurche  bei  b,  und  in  der  Ebene 
dieser  Furche  fiudet  sich  nun  eine  Schleimbautduplicatur,  welche 
durch  das  Lumen  des  DUnndarms  ausgespannt,  dessen  vollkommeneB 
Verschluss  zur  Folge  hat.  Der  ganze  übrige  Darm,  das  Ileum  lln 
und  der  hierauf  folgende,  in  die  Zeichnung  nicht  mit  aufgenommeoe 
Dickdarm  ist  leer  und  im  VerhSltniss  namentlich  zu  dem  JejonoA 
ausserordentlich  eng.  Der  Schwerpunkt  des  Interesses  liegt  dod 
für  die  rein  anatomische  Betrachtung  in  den  beiden  MembraneQ. 
deren  erste  bei  a  eine  unvollkommene,  deren  zweite  bei  b  eine 
vollkommene  Atresie.  des  Darmrohrs  bewirkt  bat.  Ist  schon  ein  Dann- 
verschhiss  im  Dünndarm  an  sich  eine  selten  zu  beobachtende  Bildungs- 
störuug,  so  ist  unter  den  drei  bisher  constatirten  Formen,  in  weichet 
eine  solche  Atresae  sich  darstellt,  diejenige  durch  eine  einfacbe 
Membran  die  seltenste.  Man  findet,  wie  ich  dem  Handbuche  tob 
Klebs  entnehme,  entweder  eine  vollstMndige  Abtrennung  zweier 
Parmabschnitte  von  einander,  wie  dies  namentlich  am  Pylorus  T0^ 
kommt,  oder  zweitens  es  findet  sich  an  Stelle  eines  Darmabschoitles 
ein  dünnerer  oder  dickerer  solider  Strang,  oder  drittens  eine  Membrafl 
verschliesst  die  Höhlung  des  Darms.  „Die  Entstehungsweise  der 
letzteren  Bildung  ist  am  wenigsten  aufgeklärt,  vielleicht  mag  eine 
kurze  strangartige  Verschliessung  durch  die  Ausdehnung  des  oberes 
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ils  in  diese  Form  übergeben.^  —  Für  das  in  Frage  siebende 
parat  sind  wir  in  der  Lage  dieser  von  Klebs  angenouiDienen 
Tuutbang  Qber  die  Entstebuag  einer  Obtnrationsmembran  eine 
lere  Hypothese  zu  substituiren,  welche  in  der  ersten  bei  a  liegenden 
itral  offenen  Schleimhautduplicatur  eine  beweiskräftige  Stütze 
let.  Dass  hier  kein  Hervorgehen  des  Häatcbens  aus  einem  ur- 
ünglich  soliden  Strang  stattgefunden  haben  kann,  ist  evident, 
'.  sehen  vielmehr,  wie  eine  circuläre  Schleimbaulfalte  gleichmSssig 
^h  der  Mitte  des  Darmlumens  vorgewachsen  ist,  ohne  dass  jedoch 
einander  entgegenwachsenden  Ränder  sich  erreicht  hätten.  An 
r  Stelle  b  ist  dieser  Anscbluss  erreicht,  es  ist  eine  völlig  zusammen- 
dgende  Membran  entstanden,  und  wir  dürfen  wohl  voraussetzen, 
SS  auch  hier  eine  solche  abnorme  Schleimhautfelte  die  erste 
dungsanomalie  abgegeben  hat.  —  Die  bei  dem  zuerst  mitgetheilten 
Ue  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Bildung  einer  Ver- 
aliessungsmembran,  wie  sie  in  beiden  beschriebenen  Präparaten 
rliegt,  in  der  Zeit  vollendet  wird,  in  welcher  die  Differenzirung 
s  Darms  zum  Abscbluss  kommt,  findet  ihre  Bestätigung  in  dem 
nstaade,  dass  von  der  Stelle  des  totalen  Verschlusses  bei  b  ab 
tr  Darm  durchaus  leer  ist.  Die  Durchgängigkeit  muss  also  im 
nften  Fötalmonat,  wo,  wie  erwähnt,  zuerst  Meconium  auftritt, 
treils  völlig  aufgehoben  gewesen  sein.  — 

Vergleicht  man  die  Verschlussstellen  dieses  letzteren  Falles  mit 
IT  Scbleimhautmembran  bei  f  des  ersten  Präparates,  so  spricht 
e  diaphragmaartige  Ausspannung  im  Innern,  die  leichte  Einschnürung 
3s  Darrorohrs  in  der  Anheftungslinie,  das  Bestehen  aus  einer 
lossen  Schleimhaut  ohne  Betheiligung  der  Wandschichten  offenbar 
\  beredter  Weise  für  eine  Identität  der  beiden  Abnormitäten.  Ob 
uch  in  diesem  Falle  das  leere,  dicht  hinter  der  vollkommenen 
ttresie  gelegene  Stück  Dünndarm  schleifenartig  verzogen  war,  ist 
•ei  der  Section  nicht  beachtet  worden;  vielleicht  wurde  dieser  Effect 
ladurch  verhindert,  dass  der  Hauptwiderstand  an  der  sehr  engen 
;telle  bei  a  liegt,  und  die  Kraft  des  sich  stauenden  Meconiums 
uer  bereits  gebrochen  wurde,  ehe  sie  die  Stelle  der  absoluten 
mpermeabilität,  an  welche  der  leere  Darm  angrenzt,  erreicht  hatte. 
[q  dem  klinischen  Verlaufe  repräsentirt  dieser  zweite  Fall  den  bei 
weitem  gewöhnlichen,  so  zu  sagen  normalen  Ausgang  einer  conge- 
oitalen  sjcb  selbst  überlassenen  Oarmatresie.     Dass  eine  Spontiin- 
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beilung  einer  solchen  Büduagsanomalie  eintreten  kann,  wie  es  M 
der  obigen  DiTertikelformation  angenommen  werden  muss,  ist  bisher, 
soviel  ich  finde,  noch  nicht  zur  Beobachtung  gelangt,  denn  wol 
nur  selten  mag,  wie  hier,  die  Vis  medicatrix  naturae  so  energi 
und  wunderthStige  Eingriffe  zur  Erhaltung  eines  schwer  bedroh 
Menschenlebens  aufwenden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.XL  Rg.  1-2. 

Fig .  1 .  Grosser  ans  zwei  Schenkeln  A  und  B  bestehender  sohliogeBfonniger  Ai 
des  Colon  ascend.  C  die  nach  dem  Cociun,  R  die  nach  dem  Rectan 
liegende  Partie  des  Colon.  St  steoosirte  Stelle  des  letzteren,  darrb 
strahlige  Narbe  n  herrorgebracht.  H  Hals,  G  Grand  des  Di?ertüei 
M  der  nicht  abpraparirte  Theil  einer  bindegewebigen  UmhuiloDg,  welche 
ganzen  Fortsatz  umgab.  T|  und  T2  die  beiden  sichtbaren  Tänien  d 
Schlinge,  s  eingezogene  Stellen,  welche  dem  Ansatz  eines  radimentirs 
die  beiden  Schenkel  im  Divertikelhalse  trennenden  Septoms  entsprkhL 
C  eine  um  die  Gircomfereoz  des  Schenkels  A  laufende  Furche ,  in  den 
Ebene  im  Inneren  des  Darmrohres  eine  Schleimhautmembran  ausgespaati 
ist,  welche  das  Lumen  beider  Schenkel  gegen  einander  abschliesst. 

Fig.  2.  I  Sehr  stark  durch  Meconlnm  und  Gase  erweitertes  Jejnnum,  das  bei  i 
durch  eine  central  offene  Schleimhautmembran  gegen  das  Ileum  Ui  qo 
vollkommen  abgeschlossen  ist.  Bei  b  vollständiger  Verschluss  des  IM 
durch  eine  Schleimhantfalte.  Hu  daran  angrenzender  leerer  Theä  m 
Üeum. 
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XXV. 

Experunentelle  UotecsvchwigeQ. 

Von  Dr.  Ludwig  Letzerich  in  Braunfels. 

(Bier^q  Ttf.KIL  Fi«.  1-10  a.  I-IX.) 


11      *■  ■  I  i>  I    II»  I 


.    lieber  di^  Entwicklung,  Morphologie  und  Physiologie 

dqr  Diphtherieorganismen. 

Vorbegieade  Arl>eit  enthält  ^A^.ReauUe  mmw  fortgesetzten  sQRgr 
%liig  imA  vorsichtig  ftngeßteUtiCQ  UmffrsqobungAn  Uhev  4iei  Gnftwiok- 
un«,.  MArphfllogiA  u«i  PhysifilQl^i  di^  &iil^iAerieofga«»SfW(ei^  welichj^ 
neine  frUheiea  Angabeß  theils  bostStigen,  tbeils  ei^w^era  uad  re^^ 
icireok 

Das  Matetial  m  di^so»  Untecanfbwgen  wadr  siels  dA^selliß^ 
Bs  wurdo  Aiircb  wteiterboUs  VeonebnuKg  der  aus  den%  Hi^ql  au 
allgem^aor  Djpblberfe'  erkfaekter  KuHter  abfiltrivteo  Plasma- (Pil«-;) 
kugeln  ift  sum  Theil  nuA  Müth  (htftbaltiger  Milch)  erffiUt^a,  :»ttge* 
BchmobettM  Implr&bfßhen  giswofinea;  gan;i  dasaelbe  Mi^terial,  mit 
welchem  ioh  meine  i^blreichep  lofectionen  der  ScblQimhkute  und 
der  äusseren  Haut  dureh  Attklebea  oder  Einimpfea  der  Organismen 
bei  Kamnoben  bisvifkl  biibLe.  £s  waroQ  dies  Organismei  nach  der 
drittea  Cttltur,  d.  b.  solch«,  die  zum  zweites  Male  naob  der  Ueber- 
traguBg  kleiiier  Mengen  aus  dem  Hara  von  einem  friseben  ausge- 
wasebenen  Filter  in  eii\e  erste.  Reibe  ImpfrMrcben,  vo«  diese»  in 
eine  tiveite  uad  schliesslich  von  der  zweiten  Cultur  ia  ^m  dritte 
Reibe  solcher  RMirebea  Uhergepflanzt  und  vermehrt  wotrd/ui,  van 
welch  letzteren  aach  s«ebs  Röhrelnen  vedl  vorbsudea  warea«  Des 
Material  war  und  blieb  auffallend  rein,  so  dass  selbftl  wii  dea  sjtärk* 
stea  ImmisrsioiiavfVgrSaseruBgea  aa^h  dem,  dei»  Bedttrfoisa  ent- 
sprecbendm  EQtleemn  der  lUMirebeo  auch  aioht  eina  Sp^f  yaa  sar 
deren  KAsbilduQgea  wahrgenommen  wt rdßa  konnte,  wQfttr  au^b  die 
beobachteten  caastMitea  weiteren  Eniwieklung^formea  ^  sqhMgead* 
sten  Beweiaa  liefsf ten.  Dass  die  Ueh^fpflanzangea  mit  dea  bei  solcbea 
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Untersuchungen  ausserordentlich  nothwendjgen  Vorsieb tsmaassregeln^ 
die  ich  an  anderen  Orten  glaube  genugsam  angegeben  zu  habeo, 
bewerkstelligt  wurden,  versteht  sich  ganz  von  selbst. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig  hier  anzugeben,  weshalb  ich  die  ia 
Milch  vermehrten  Organismen  zum  Ausgangspunkt  meiner  weiteres 
Untersuchungen  wählte.  Einfach  dcjshalb,  weil  die  Plasma -(Pik-) 
Kugeln,  wie  sie  in  diphtheritischem  Harne  vorkommen,  sich  fast  nur 
durch  Sprossung  und  Abschnürung  resp.  Theilung  in  der  Mlicb  ve^ 
mehren  und  zwar  so  lange  bis  alle  organischen  Stoffe  derselbeo, 
Gasein  und  Butter,  verzehrt  sind.  Man  hat  es  eben  dann  nur  mit 
einer  bestimmten  Form,  der  isolirten  Goccenform  (Kugelbakterieo) 
zu  thun,  die  dur^ch  einfaches  Wachsthum,  einfacher  Grössenzunabrne 
die  Plasma-(Pilz-)Kugeln  darstellen.  Es  ist  eine  grosse  Seltenhet, 
wenn  sich  einmal  Mikrococcencolonien  in  den  Milchcultoren  fiodeo 
und  dann  gewiss  nur,  wenn  schon  von  vornherein  aus  dem  Harne 
kleine  Golonien  in  die  Böhrchen  Obertragen  wurden.  In  der  Regel, 
fast  ausnahmslos,  sieht  man,  selbst  in  grossen  Mengen  aus  dsi 
Impfröhrchen  entleerten  Gulturen,  nur  isolirte  Goccen  und  Plasmt 
(Pilz-)Kugeln  in  den  verschiedensten  Grössen  und  Grössenübe^ 
gSngen  in  einer  wasserklaren  Flüssigkeit,  erstere  in  lebhafter  Be- 
wegung, welche  aufhört,  sobald  die  Goccen  eine  gewisse  Grösse  e^ 
reicht  haben.  Ich  arbeitete  demnach  mit  einem  gleichmässig  reioea 
und  bestimmten  Material,  wie  ich  es  auf  verschiedene  andere  Weise 
nicht  erhalten  konnte,  und  überhaupt  so  leicht  und  sicher  auf  an- 
deren Wegen  nicht  wohl  zu  erbalten  sein  wird.  . 

Die  Methode  der  verschiedenen  Gulturen  muss  ich  ebenfalls 
als  eine  sehr  einfache  bezeichnen.  Sechs  Object-  und  Deckgläscben 
wurden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  in  concentrirter  Schwefel- 
säure gewaschen,  dann  in  Wasser  gekocht,  rasch  mit  einem  gm 
reinen  Leintuche  abgetrocknet  und  sofort  in  ein  mit  einer  Spiritos- 
lampe  stark  erhitztes,  verschlossenes  Blechkästchen  gelegt.  Ja  der 
heissen  Luft  des  Kästchens  blieben  die  Gläser  bis  zur  Benutzung? 
die  rasch  erfolgte. 

Mittlerweile  bereitete  ich  aus  frischem  Kalbfleisch  auf  bdcannte 
Weise  klaren  reinen  Gelee,  von  welchem  ich  je  ein  kleines  Tröpf- 
chen in  kochend  heissem  Zustande  auf  drei  aus  dem  Blechkästcbeo 
eben  entnommene  Objectgläschen  brachte.  Letztere  wurden  sofort 
auf  eine  erhitzte  Glasplatte  gelegt  und  mit  gut  geremigten, 
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Ulis  erbiut€Q  Glasstürzen  überdeckt.  Nach  dem  Entleeren  des 
Dhaltes  eines  Impfröhrchens  in  ein  sorgföltig  gereinigtes  Ubrgläs« 
hen  brachte  ich  jetzt  mittelst  eines  reinen  Glasstäbchens  kleine 
Portionen  der  Organismen  in  die  etwas  abgekühlten  Geleetrüpfchen 
uf  den  drei  ObjectglSschen,  deckte  rasch  die  Deckglaschen  auf  das 
^misch  und  schmolz  die  Ränder  der  leteteren  mit  Wachs  zu. 
lierbei  habe  ich  zu  bemerken,  dass  die  Objectgläschen  breit  und 
lie  Deckgläschen  von.  der  fdostai  und  grössten  Giessener  Sorte 
ein  müssen.  Auch  dürfen  die  Tröpfchen  Gelee  nur  so  gross  ge- 
lommen  werden,  dass  hüi^tens  y^  des  Raumes  zwischen  Object- 
md  Deckglas  davon  erfBUt,  das  übrige  aber  Luft  ist. 

Mit  den  anderen  drei  Objectgläschen  entnahm  ich  kleine 
rröpfcben  ganz  frischen  Blutes,  welches  aus  meinem  vorher  ge- 
peinigten linken  Vorderarm  mittelst  des  Heurteloup'schen  Blutegels 
gewonnen  wurde,  gab  in  das  Blut  von  denselben  Organismen 
kleine  Portionen,  deckte  die  Deckgläschen  sofort  auf  und  schmolz 
luch  diese  dann  mit  Wachs  ein,  in  ganz  derselben  Weise  wie  ich 
IS  eben  geschildert.  Sämmtliche  6  angelegten  Gulturen  wurden 
lun  einer  genauen  und  eingehenden  mikroskopischen  Reviision 
lurch  Immersionsvergrössernng  unterzogen;  es  fanden  sich  aber 
in  keiner,  einzigen  Gulturkammer  fremde  organische  Gebilde  weder 
in  dem  Gelee  und  dem  Blute,  noch  in  den  Luftschichten.  Eine 
Menge  vollkommen  reiner  isolirter  Coccen  (Kugelbakterien)  und 
Plasma-  (Pilz-)  Kugeln  und  nichts  Anderes  befand  sich  in  dem 
Gelee  und  dem  Blute  aller  6  Kammern,  welch  letztere  nach  ge- 
schehener sorgflitiger  Revision  einer,  zwischen  27  und  32®  G. 
schwankenden  Wärme,  in  einem  feinen  Korbgeflechte  am  Regulirofen 
ausgesetzt  und  erhalten  wurden. 

Die  Ueberpflanzung  der  Goccen  und  Plasmakugeln  geschah 
am  10.  iannar  Mittags  2  Uhr  in  einem  d&k  Winter  über  nicht  ge- 
heizten, also  kalten,  unbewohnten,  sehr  reinen,  demnach  fast  voll- 
kommen .sti^ubft'eien  Raum,  was  ja  bekanntlich  zur  Erhaltung  der 
Reinheit  während  der  ganzen  Manipulation  von  grosser  Wichtig- 
keit ist« 

U. 

Entwiokelung  und  Morphologie.  Die  zu  den  Gulturen 
verwandten  Di^htherieorganismen  waren,  wie  oben  bereits  bemerkt, 
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isolirke  Goccen  Fig.  la  und  Plasmakugehi  Kg.  Ib  bis;  g.  Saint 
bei  der  Anwendung  der  schärfsten  Vergrösserungei  bis.  zu  12O0 
(Immersion)  konnte  man  an  und  in  den  isolirten  Gocceft  auch  nicht 
ehie  Spur  einer  Membran  oder  eines  Kernes  entdeckei.  Sie  sieHtea 
isolirte  Protoplasroakügelcben  oder  Rltlmpchea  dar  und  mttssen  dir 
ber,  da  das  Protoplasma  als  der  wesenUScbste  Theii  der  Zelle  lO 
betraebten  ist,  als  nackte  ProtoplasmazeUeft  angcseben  werden. 
Was  ihre  Gestalt  betrifft,  so  fsi  diese  entweder  kreisnuid  oder 
elHptiscb,  manebmal  aucb  eiförmig.  In  wllsarigen  Fltt8sagk«ileii  war 
gi&a  sie  eine  fortwährende  lebhafte  Bewegung,  die  sieh  Yon.  da 
Molecularbewegung  feiner  R&mcben  dadui^eb  isBterscbeid)^,  dm 
sie,  indem  sie  sich  um  ihre  Axe  drehen,  Ztiekzidfliniie»  beschrei- 
ben, welche  Bewegung  Oertel  sehr  treffend  als  brunmkreisel- 
förmig  be;^ichnet  bat.  In  dichteren  Massen,  so  z.  B.  ift  Gelee  könnei 
sie  sich  nicht  bewegen,  wenigstens  nicht  in  dem  Maasse  als  ii 
wässerigen  Flüssigkeiten,  wozu  aucb  das  Blutplasma  gebärt. 

Es  fragt  sich  nun:  Sind  diese  isoUrten  Gecoen^  die  mdKl  ganx 
richtig  als  Kugelbakterien  bezeichnet  werden,  fertige  6d>ilde  oder 
nicht?  Ich  antworte  nein,  sie  sind  es  ganj&  enüehieden  nicht, 
sondern  sie  sind  einer  Weiterentwickekmg  flOiig.  Wenn  Bian  mt 
der  oben  beschriebenen  Geleeeulturkammern  auf  dem  Objecttiscbe 
eines  Mikroskopes  befestigt  und  auf  eine  Stelle  eänstelit«  die  nur 
Isolirte  Goccen  enthält,  diese  zählt  und  den  ganzen  Apparat  in  der 
Nähe  eines  Hegulirofens  fixirt,  so  findet  man  scioa  na«h  24  bis 
36  Stunden,  dass  die  einzelnen  ProtopUsmakOgekhien  sieb  vv- 
grössert  haben,  einige  um  das  Doppelte^  and^e  um  das  Dr^  Ms 
Vierfache,  Fig«  1  b,  c.  Dieselbe  Beobachtung  macht  maa  in  des 
beiden  anderen  Gnlturkammern  nach  Uatersttcfaiingett  in  deraelta 
Zeit  angestellt.  Hier  ist  es  sofort  auffallend,  dass  ihre  Zahl  sieb 
vermindert,  die  Zahl  grösserer  Kügelchen  dagegen  zngeaeiftineai  hiL 
Nach  36  bis  50  Stunden  findet  man  in  den  Gultttvfcamttier&  ouf 
noch  wenige  Goccen,  wohl  aber  grössere,  kugelige  Körper,  Fi^  Id 
bis  h,  meine  sogenannten  Plasmakugeln  (PilziuigelaX  welche  ebeo- 
falls  keine  Membranen  besitzen,  sondern  nur  ans  hyalinem,  gut- 
zendem  Protoplasma  bestehen.  Sie  entstehen  aus  den  isolirteo 
Goccen  eben  nur  durch  einfache  Grössenzunahme  und  unt^rscbeideo 
sich  von  diesen  dureb  das  Fehlen  jeder  Bewegung  und  dnvdi  ibreo 
bellen  Wachsglanz,  Fig»  1  g,  b^    Was  ihre  Gestalt  betriflt,  no  ist 
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diese  in  den  meistea  Fttllen  nmd,  kugelig;  wo  sie  indessen  des 
geeignete  Nährmaterial  massenbaft  vorfinden,  so  z.  B.  in  den  diphtke^ 
ritischen  PseodomeiBbranen,  variirt  ibre  Gestalt  ungemein,  gerade 
so  wie  ibie  Grösse,  Fig.  7.  Die  grfissten  und  unregelmässigsten 
Formen  erhielt  ich  in  den  flutcttlturkamroern,  Fig.  lOA,  B,  worauf 
ich  später  surttckkommen  werde.  Eine  merkwürdige  Eigenibttmlich- 
keit  dieser  Plasmakugeln  habe  ich  noch  tu  erwähnen,  das  ist  ihre 
Gestaltveräaderung  ia  der  Wärme.  Aebnlicb  wie  die  Myxomyceten 
sind  de  Im  Stande  dureh  mannigfaltige  Gontractionen  des  sie  con- 
stituirenden  Protoplasmas  die  eigentbümlicbsten  Formen  anxunehmen 
und  durt^  Absehnttning  sich  zu  vermehren.  Am  deutlichsten  siebt 
man  dies  in  Blut-  und  Eiweissculturen ,  auf  die  ich  in  der  Physii>- 
logie  näher  eingehen  werde. 

Ich  kehre  zurück  zu  den  Geleeculturkammem,  die  ich  verlassen 
hatte,  als  der  grösste  Theil  der  isoUrten  Coocen  durch  einfache 
Grössensunaboie  in  Plasmakugeln  umgewandelt  war.  Bei  aufmerk- 
samer IHir^aousterung  der  kugeligen  Gebilde  sieht  man  schon  zwei 
Tage  nach  begonnener  Cultdr,  dass  bei  einigen  das  ursprQnglieh 
helle,  hyaline  Protoplasma  etwas  dunkltf  geworden  und  dass  in 
demselben  kleine  streifige,  oder  stäbelieoförmige  Körp«rcben  sich 
entwiekelt  haben,  Fig.  2a,  Fig*  4a.  Diese  KOrperchen  nehmen 
rasch  an  Zahl  zu,  wobei  der  frühere  Wachsglanz  nach. und  nach 
ganz  verloren  geht  Anfänglich  umgiebt  noch  das  Protoplasma  der 
Kugeln  die  stäbchenförmigen  Rörperchen,  aber  sehr  bald  ist  auch 
dieses  zur  Bildung  jener  Körperchen  verwandt,  so  dass  endlich  am 
Ende  des  2.  oder  3.  Tages  anstatt  der  früheren  Kugel,  Fig.  4  A, 
eine,  genau  die  Form  des  Muttergebildea  zeigende  Colonie  von 
Stäbdien,  Fig.  4  B,  vorhanden  ist,  weiche  in  einer  glashellen  Gal- 
lerte eingebettet  liegen.  Die  sehr  feinen,  zarten  und  kurzen  Stäb- 
ehen wa^ffien  etwas  in  die  Länge  und  Breite  aus,  wodurch  die 
ganze  Colonie  sieh  vergrössert,  dabei  die  Form  etwas,  jedoeh  nur 
wenig  verändert,  und  gewöhnlieb  jetzt  erst  sieht  man,  das»  sie 
zum  Theil  äifuatorial,  zum  Theil  radOr  ziemlich  regelmässig  an» 
einander  Jiegen,  Fig..  5  B,  a.  Gleichzeitig  beginnt  eine  Tbeilimg  der 
Stäbohen  in  kleine  runde,  ^was.  glänzende  Körperchen,  Figk  5  by  b, 
welche  sieh  so  lange  fortsetzt,  bis  alle  Stäbchen  in  nun  ketten- 
förmig zysammenhXngende  kleinste  runde  Kl^rperoben  übergegangen 
sind  und  ilinig  miteinander  verbunden  in  einer  hellen  Gallerte  evh 
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gebettet   liegen.     Das  ist  der  Vorgang   bei  der  EntwickelODg  der 
Plasmakiigeln  zu  Mikrococcencolonien. 

Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  waren  die  meisten  Plasmakugeln  in 
den  drei  Gulturkammern  in  ebenso  viele  unzählige  Mengen  Mikro- 
coccencolonien umgewandelt;  in  Wahrheit  sehr  scharfe,  deutliche 
Bilder,  schärfer  wie  man  sie  durch  das  Zerzupfen  diphtheriiischer 
Exsudate  mit  Glück  erhält. 

Nicht  immer  findet  jedoch  die  Entwickelong  der  Mikrocooeen 
in  der  beschriebenen  Weise,  d.  h.  so  YoUkommen,  statt.  Es  kommt 
nicht  sehr  selten  Tor,  dass  nur  ein  Theil  des  Protoplasmas  der 
Kugeln  für  die  Bildung  der  Mikrococcen  verwandt  wird.  Man  sieht 
dann  aus  den  betreffenden  glänzenden  Plasmakugeln  jene  SUfbchen- 
oder  Mikrococcencolonien  in  Form  verschieden  grosser  Kreissegmente 
und  Kreise  (je  nach  dem  Grade  der  fortgeschrittenen  Entwickelung) 
austreten,  Fig.  5  A  a.  Da»  übrig  gebliebene  Protoplasma  zieht 
sich  dann  neben  den  ausgetretenen  und  rundlichen  Mikrococcen- 
colonien wieder  als  Kugel  zusammen,  Fig.  2Ba  und  Flg.  5b.  So- 
wohl in  diphtheritischen  Exsudaten,  als  auch  in  inneren  Organen 
des  Menschen  und  meiner  Versuchsthiere  habe  ich  diese,  selbst  in 
der  Entwickelung  weiter  fortgeschrittenen  Mikrococcen,  Plasmakugel- 
reste anhängen  sehen,  die  auch  im  isolirten  Zustande  innig  mit- 
einander verbunden  waren  und  jedenfalls  der  geschilderten  unvoll- 
kommenen Entwickelung  ihre  Entstehung  verdanken,  Fig.  3,  Fig.  8, 
Fig.  9. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den,  ebenso  wie  die  beschriebenen 
Geleekammern  behandelten  und  ebenso  uütetsaobten  Blutcultiir- 
kamuiem.  Auch  hier,  verwandelten  sich  fast  sämmtliche  isolirte 
Goccen  durch  einfache  Gr($ssenzunahme  in  Plasmakugeln,  deren 
Mehrzahl  indessen  nicht  wie  in  dem  Gelee  die  anfänglieh  kreis- 
runde Form  beibehielt,  sondern  sich  zu  breiten  und  langen  Plasnoa- 
massen  vergr5sserten..  Die  Blutzellen  störten  die  Beobaehtnng  des- 
halb nicht,  weil  sie  sehr  bald  sich  zu  Klumpen  vereinigten,  auf- 
quollen und  ihren  Farbstoff  zum  grössten  Theil  verloren,  weleh 
letzterer  in  idas  Serum  überging.  In  Folge  dessen  traten  die  bellen, 
glänzenden  Plasmamassen  der  Diphtberieorganismen  ausserordentlich 
deutlich  in  dem  gelbrOthlichen  Blutserum  hervor.  I(^  erhielt  ans 
den  anfänglich  runden  Plasmakngeln,  Fig.  lOAyG,  durch  Auswacfa- 
sen,  in  der  Regel  erst  in  die  Ulnge,  Fig.  10  A,  D  und  dann  durch 
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Wiachsthum  nach  allen  Riebtungen,   Fig.  10  A,  ungemein   grosse, 
oft  sehr  unregelmässige  Plasmamassen.   Wie  bei  den  Plasmakugeln 
In  dem  Gelee,  aucb  ganz  in  der  angegebenen  Zeit,   sah  ich  kleine 
stSbdienförmige  Bildungen   an   den   rerscbiedensten  Stellen  jener 
Plasaiamassen  auftreten,  die  sieb  raseh  vermehrten  und  dann  sehr 
bald  durch  Theilung  in  kleine  runde  Körperchen  rerwandelt  wur- 
den, welche  ganz  so.  wie  in  den  GeleecuUurkammem  in  einer  hellen 
Gallerte  eingebettet  lagen.    Während  in  den  Plasmakugeln  gewöhn* 
lieh  nur  eine  Mikrocoecencolonie  zur  Entwickelung  kommt,  beobacb«- 
tete  ich  in  den  grossen  Plasmamassen  bis  zu  8  selbständig  neben 
einander  entstandene  Mikrococcencolonien,  Fig.  1 0  A.  b,  b,  b,b,  b,  b,  b,  b. 
Aucb   diese  wsandern  aus  dem  übrig  gebliebenen  Protoplasma  aus, 
Fig.  lOB.  b,  b,  b,  das  entweder  zu  einer  neuen  Kugel  sich  zusam* 
menzieht,  Fig.  lOB.a,  oder  als  kleine  KlQmpchen,  die  mit  Proto- 
plasmafäden und  Bälkchen  miteinander  verbunden  sind,  erscheinen. 
Letzteres  ist  namentlidi  bei  grossen  Plasmamassen,  in  welchen  sich 
sehr  viele  Golonien  entwickeln,  der  Fall,  wie  in  der  Fig.  10  A. 
Hier  erschien  nach  dem  Auswandern  der  Mikrococcen  das  aussen 
und  in  der  Mitte  übrig  gebliebene  Protoplasma  als  glänzende  KlQmp^ 
eben,  die  mit  dicken  und  dünneren  Fädchen  und  Bälkchen,  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Mikrococceocolonien  ent- 
sprechend, verbunden  waren,  einem  derben  Spinngewebe  gleich. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache,  weshalb  in  dem  Gelee  gewöhn* 
lieh  nur  kleinere  oder  grössere  runde  Plasmakugeln,  in  dem  Blut 
sehr  grosse  unregelmässige  Plasmamassen  zur  Entwickelung  kom-^ 
men,  so  liegt  die  Antwort  meines  Erachtens  auf  der  Hand,  wenn 
wir  die  Verschiedenheit  der  Nährmaterialien  etwas  näher  in's  Auge 
fassen.  In  dem  Blut  wird  den  Organismen  eine  Nahrung  geboten, 
welche  assimilirt,  fast  sofort  und  wahrscheinlich  direct  zur  Weiter- 
entwickelung und  zum  Wachstbum  aufgenommen  werden  kann,  da- 
gegen sind  bei  dem  Gelee  gewiss  erst  Assimilattonsprozesse  nöihig, 
um  die  Nahrung  zur  Aufnahme  geschickt  zu  machen.  Wie  die  ver- 
schiedenen Nährmaterialien  die  verschiedene  Grösse,  d.  h.  das  Wachs- 
tbum beeioflassen,  ebenso  findet  man  auch  in  den  verschiedenen 
dipbtberitischen  Exsudaten  ganz  genau  die  beschriebenen  verschiedenen 
Grössen  der  in  Rede  stehenden  Gebilde.  So  beobachtet  man  in  der- 
ben diphtherltischen  Exsudaten  oft  ganz  kleine  Plasmakugeln,  in 
welchen  Mikrococcen  sich  schon  entwickelt  haben,   in  brandig  zer- 
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faUenen,  rabmttbnlicben  Exsudaten  dagegen  auffallend  grosse  Plasm»- 
maftseu  mit  und  ohne  Affkrococceneatwickelcmg. 

Was  wird  nun  aus  den  einzelnen  Mikrococcencolonien  ?  Sie 
bleiben  nicht  als  solche  bestehen,  sondern  sie  zerfallen  entweder 
in  Rettchen  (Torulaform)  oder  isolirte  Rörperehen  (Gooceo,  soge- 
nannte Kttgelbakterien),  sie  können  sidb  aber  auch  in  folgender 
Weise  weiter  entwickeln.  Zunächst  sieht  man,  dass  sieb  das  ganze 
Gebilde  vergrössert  durdh  Vermehrung  der  züsammenbängenden 
mnden  Körpereben,  wodurch  es  die  rundliche  Geslatt  eiobOsst  uod 
unregelmUssige  Formen  annimmt.  Gleichzeitig  schwindet  die  helle 
Gallerte  zuerst  an  der  Peripherie,  am  spSteslen  im  Gentram,  und 
es  sprossen  nun  die  zusammenhangenden  Körpereben  als  dicht  dicbo- 
tomiscbe  Bildungen  nach  allen  Richtungen  frei  aus,  Flg.  6f,  f.  Wo 
bei  dem  Wachsthum  andere  MikrococcencoloBien  erreicht  werdeo, 
findet  eine  innige  Verbindung,  Verscbmelzung  statt,  so  dass  sehr 
grosse  Rasen,  Mikrococcenrasen,  entstehen.  (Fig.  6  stellt  einen  sol- 
chen Rasen,  durch  Verschmelzung  von  5  einzelnen  Golonien  ent- 
standen, dar.)  Man  findet  diese  Mikrocöccenrasen ,  abgesehen  von 
dem  däphtheritiseben  Exsudat,  von  sehr  bedeutender  Grösse  uod 
Ausdehnung  in  den  venösen  Geflissdien  innerer  Organe  des  Mea- 
schen  und  tiaicb  Impfungen  in  den  Muskeln  und  ^en  innren  Orga- 
nen, namenUich  den  venösen  Gefilssefaen  des  Herzens  und  der 
Leber  der  Kanineben  ^).  Mit  dem  ^eien  diehotomisoben  Ausspros- 
sen der  Mikrocöccenrasen  ist  eine  Vergvösserang  der  Körperchen 
verbunden,  d.  h.  da,  wo  die  Rasen  nicht  durch  völlige  AbschnQ- 
rung  jener  Körperchen  in  isolirte  Geccen  sich  aufgelöst  haben, 
die  so  weit  geben  kann,  dass  dieselben  zusammenhangende,  grosse 
Plasmakugeln  in  Haufen-  oder  Stalaktitenfbrm  darstellen.  In 
Haufen  angeordnet  findet  man  sie  in  diphtheritischen  Exsudaten 
sehr  häufig,  als  stalaklitenförmige  Bildungen  nicht  selten  in  venösen 
GeHisschea  des  Herzens,  der  Leber  und  in: den  Gallengängen.  Die 
Auflösung  einer  Mikrococcencolonie  odw  eines  Mikrococoenrasens 
im  frühen  Entwickelongszustande  in  freie,  isolirte  Goccen  (Kugel- 
bakterieQ)  kann  in  jeder  Entwickelungspbase  geschehen,  ihre  Ent- 
wickelnmg  zu  Plasmakiigeln  demnach  entweder  eine  selbständige,  im 

')  Siebe  meine  ZeicbnuDgeo  zu:  Experimentelle  Untersuchungen  und  Beobachtangeo 
über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  Diphtberie.  Fig.  5B  u.  7a  in  diesem 
Arebif.   Bd.  LXIV. 
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lolirtea  ^usUode  seio^  odenr  es  #ndet  dieselbe  io  kleineren  oder 
rOsseren  zusmouBenbttog^iiöeii  Heerden,  Rasen  und  Rasenlragmeii* 
sn  sialL 

E6  telMi  vorkomtnen,  dass  in  einer  oder  der  anderen  CaltQr«- 
lamtner  die  fintfrickeking  auf  einer  Stufe  stehen  bleibt,  d.  h.  das» 
)ße  Mfkrdcoccencdlonien  oder  die  Mikrocoeoenrasen  sich  nicht  weiter 
iDtwickela  wollen^  sondern  4ie  Neigung  haben,  sow^l  in  Kettehea 
kls  afoeb  tu  «olirte  €oeeeii  sich  aufzulösen.  Es  ist  dies  ehn  Beweis» 
lass  das  Nährmateria]  nicht  mehr  in  genügender  Menge  vorhanden 
5l.  Man  braudht  dann  nur  an  gegeaüberfiegenden  Stellen  dae  zum 
i^inschoieteen  dier  DeckglSschen  benatzte  Wachs  zu  öflftien,  in  der 
^iSrme,  die  kidessen  den  Schmelzpunkt  des  Wachses  nicht  erreichen 
larf ,  einen  TheR  des  alten  Materials  mittelst  «chwedisohen  F^trir«^ 
»apieres  za  entfernen,  ein  kleines  Tröpfchen  heissen  Gelee's  Ton  der 
$eganüberiiegendeB  Seite  züfliessen  zu  lassen  und  wieder  2umjt* 
schmelzen,  am  zor  Weiterentwickelung  Gelegenheit  zu  geben;  Auch 
ist  dabei  zu  beachten,  dass  etwas  frische  Luft  in  die  Luflschich« 
der  Kanunern  eiadriAgen  kann. 

Mach  diißBte  Methode  ist  es  mir  in  weiteren  8  Gdeekunmern  ^« 

langen,  dieselben  Formen  stets  wiederizu  erhalten.  Die  duronologische 

Entwickelungsreihe  der  Diphtherieorganismen  ist  demnach  folgende: 

[Nackte,   kleinste  Protoplasmazellen  mit  leb- 

^     ,    ,.  ^     ^  ]    hafter,    brammkreiselförmiger  Bewegung, 

1.   Isohrte  Coccen.  (  '  ,  .        ^     u    ir       «  ^    ©» 

aus    welchen    durch    Vergrösserung  .ent« 

.  stehen: 

^  .  [Kleinere  oder  grössere  glänzende,  kreisrunde 

^  \    oder  höchst  unregelmässtg  gestaltete,  mit«* 

n,  1     unter   sehr    grosse    nackte   Protoplasma« 

Plasmamassen.     /  . 

(     seilen,  woraus  sich  entwickeki: 

i  Anfänglich  bilden  sich  stäbchenförmige,  dann 

3.  Mikrocoeceo«       j     niade  Körperchen,  welche  in  einer  Gallerte 
eok)n4en.  \    eiDgtbettet  liegen  (Zoogloeaform),  die  Ge« 

(     fitalt  des  Muttergebildes  zeigend. 
Die  Gallerte  ist  yerschwunden  von  der  Peri« 

^     ....  ,    pherie  nach  dem  Gentrum:    freie  dicho>^ 

4.  Mikrococcen-       )     f     .    .     c  ^ »/       « 

(     toniische  Sprossung  und  Vergrösserung.der 

zusammenhängenden  Körperchen,  die  Ge-^ 

stall  des  Muttergekildes  nkbt  mehr  zeigend. 
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Sowohl  die  isolirten  Coccen  der  Golonien  und  der  Rasen,  ik 
auch  die  Piaftmakugelheerde,  die  sich  eiidlioh  ebeabüs  abschnOreo 
und  isoliren,  machen  nun  ihrerseits  den  geschilderten  Rreiskiuf  der 
Entwickelung  durch,  welcher  bei  Diphtberiekranken  nicht  aiieio  ic 
den  diphtherilischen  Exsudaten,  sondern,  auch  in  den  inneren  Oi^ 
nen  des  Körpers  in  ganz  derselben  Weise  nach  dem  Tode  zur 
Beobachtung  kooimt.  Ebenso  findet  man  die  verscbiedenen  Formeii 
der  Diphth^ieorganismen  nach  Infectioosversttchen  in  Kaninchen, 
über  welche  ich  früher  schon  ausführlich  berichtet  habe» 

Nachdem  ich  diese  Untersuchungen  über  die  Moiphologie  ood 
Entwickelung  der  Diphtherieorganismen  beendet  hatte,  erscfaieo  es 
mir  wichtig  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auch  die  Golonien  ood 
Mikrococcenrasen  der  Gulturkammern  im  Stande  seien,  Diphtherie 
hervorzubringen.  Zu  diesem  Zwecke  impfte  ich  den  Inbtlt  zweier 
Kammern  in  die  rechte  Oberlippenschleimhaut  von  2  halb  ansg^ 
wachsenen  Kaninchen.  Bei  dem  einen  Thier  (ein  graues)  trat  schon 
am  2.  Tage  nach  der  Impfung  örtliche  Diphtherie  auf,  bei  dem 
anderen  (ein  weiss  und  graues)  kam  erst  am  3.  Tage  ein  die  gaoze 
Oberlippe  und  einen  Theil  der  Unterlippe  einnehmendes  dipbtheri- 
tiscbes  Exsudat  zum  Vorschein. 

m. 

Physiologie.  Das  chemische  Verhalten  der  verscbiedeneD 
Formen  der  Diphtherieorganismen  gegen  Reagentien  ist  ein  im  Grosseo 
und  Ganzen  übereinstimmendes.  Tct.  Jodi  f&rbt  diejenigen  isolirten 
Goccen,  welche  als  feinste  kugeirunde  Körperchen  erkannt  werden 
können,  also  da  wo  eine  Färbung  bei  starken  VergrÖsserungen  übe^ 
baupt  sichtbar  ist,  bräunlichgelb.  Jod  und  Schwefelsäure  bewirkt 
eine  hell  stahlblävgrünliche  Färbung,  jedoch  nicht  bei  allen;  oft  ist 
eine  Farbenreaction  durch  letztere  Reagentien  nicht  zu  beobachten.  Zur 
chemischen  Untersuchung  der  isolirten  (Coccen  und  der  Plasmakugeio 
eignen  sich  Milchculturen,  wie  ich  sie  am  Anfang  dieser  Arbeit  als 
Material  zu  Geleekammerculturen  geschildert  habe.  Man  kann  einzelne 
Röhrchen  in  kurze,  weite  Reagenzgläschen'  entleeren,  die  Reagentiea 
bequem  einwirken  lassen  und  den  Erfo}g  oder  Nichterfolg  mikro- 
skopisch constatiren.  Die  Resultate  vieler  derartiger  UntersucbungeD 
sind  folgende: 

L  beim  Kochen   mit  Salpetersäure   färben    sich  die  isoilrteo 


r^r. 
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>ccen  hell^lb,  die  Plasmakugelo  dunkler  gelb.  Uebersättigong  mit 
Dmoniak  bewirkt  eine  dunklere  gelbe  FKrbung  der  Coccen,  eine 
t  bräDDlich  rotbgelbe  Färbung  der  Plasmakugeln.  Hierbei  bemerkt 
an  häufig  das  Auftreten  feiner  Granula  und  verschieden  grosser 
icüolen  in  den  Kugeln. 

2.  Bei  der  Behandlung  mit  schwefelsaurer  Rupferoxydlösung 
id  Aetzkali  tritt  hier  und  da,  jedoch  selten  eine  faellviolette  F&rbung 
niger  Plasmakugeln,  nicht  der  Goccen,  ein. 

3.  In  einem  Gemisch  von  concentrirter  Ghlorzink*-  und  Jodzink* 
sung  beobachtet  man  nach  zwei  bis  drei  Tagen  an  einigen,  nicht 
V  allen,  d€ir  kleineren  und  einigen  sehr  grossen  Plasmakugeln  das 
uftreten  ciuer  schienen  blauivioletten  Färbung. 

4.  Jod  und  Schwefelsäure  bewirkt  einmal  eine  intensiv  blaue 
Srbung  der  Plasmakugeln  in  den  verschiedensten  Grössen,  ja  sogar 
ne  schwarzblaue,  das  andere  Mal  nicht. 

5.  In  Ghlorwasserstöffsäure  tritt  keine  Farbenreaeiion  ein,  wohl 
ber  werden  die  Goccen  sowohl  als  auch  die  Plasmakugeln  blass 
nd  lOsen  sich  nach  etwa  8  Tagen  auf. 

Was  beweist  nua  die  constante  Reaction  der  stickstoffhaltigen 
erbindnngeo  (Eiweisskörper)  in  1.  und  die  inconstante  in  2.;  was 
ie  inconstanten  Reäctionen  der  stickstofffreien  Verbindungen  (Gellulose) 
n  3.  und  4.  Sie  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  1.  die  Protoplasma^ 
eilen  dieser  niederen  Organismen  sich  wesentlich  von  der  echten 
bierischen  Zelle  unterscheiden;  sie  unterscheiden  sich  aber  auch 
benso  von  der  höheren  Pflanzeozelle,  wahrscheinlich  durch  eine, 
reiiich  unbekannte  andere  Atomgruppirung  der  stickstofffreien  und 
tickstoffhaltigen  Verbindungen.  2.  Da  die  Reaction  der  stickstoff- 
laitigen  Verbindungen  (1.)  immer  gelingt,  die  der  stickstofffreien 
iicht  immer,  so  müssen  diese  Organismen  den  niedersten  einzelligen 
hierischen  Organisnoen  näher  stehen  als  den  Zellen  der  höheren 
(ryptogamischen.  Pflanzen,  demnach  gcwissermaassen  einen  Ueber* 
sang  von  der  pflanzlichen  zur  thierischeii  Zelle  darstellen.  Und 
^-  scheint  das,  wenn  auch  selteriere  Gelingen  der  Gell uiosereaotion 
darauf  hinzudeuten,  dass  diese  Reaction  überhaupt  nur  in  einer 
tiestimn^ten  Eotwickelungsphase,  gleichgültig  ob  die  Plasmakugeln 
gross  oder. klein  sind,  mö|[Iicb  ist,  und  dass  in  dieser  bestimmten 
Bntwickelungspbase,  vielleichtin  der  beginnenden  Mikrococcenbildung^ 
eine  etwas.andehe  Atomgruppirung  der  stiekstoftTreien  und  Stickstoff*^ 

ArchW  f.  pathol,  Anat.  Bd.  LXVIII.  Hft,  4.  34 
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haltigen  Verbindungea  eintiin;  docb  siiad.  keierümoite  Angabei  flbo 
diese  VerblUtnisse  selbslversländiich  tieht  £U  gebea. 

Ganz  i^beiso  wtc  dm  PlasmakugeLii  verhaltjen  sidi  die  Mikro- 
eoceeocolooieu  und  Miküocttemasen  ^cgien  db  genanotan  obemiscki 
Reagentien.  Nur  die  Gallerte  der  MikrococceacQlooieiii  giebt  fas4  cod- 
starvt  Celhiloacireacttoii:  und  ooristant  die  Beactiooi  der  Eiveisskörper  1. 

Was  die  Bewegoiigen  der  eio^elaen  Formen  der  DipbUierie- 
Organismen  betrifft,  so  habe  ich  von  dev  btommkreiselföriiijgen  der 
is9ltiieA  Goccea  (Oertel)  das  Nölhige  gesagt.  Es  bleibt  tulr  ooeb 
übrig  einer  eigenthUadicbeii  amöboideaGestaitverilfideraikg  derPlasn»- 
kugeln,  namentfich  aber  der  Plaamamassen  ai*  gedienken.  Wenn 
man  unter  Zuhülfenabme  des  CkuiarmikromotjQrs  bei  erwirnka 
Objecttiscb  oder  in  der  Nabe  eines  Regidirofetts  eine  Pla$makugel 
einstellt  und  fixirti,  so  sieht  man  oft»  dassi  nacb  einer  oder  mehrerei 
Stunden  eine,  oder  mehrere  ProtoplasmakOgekhen  sieb  aus  den 
Gebilde  gleiehsam  beraiHstüIpen^  oder  aci$.waehseiv  und.  dass  sie  in 
de».  TerscbiedbNM^ea  Grinsen  allmSblicfa  von  des  Kjitge\  sieb  atacbfiOfeiu 
Sehr  häufig  aber  vergrössern  sieb  diu  (Kimfiren  Kugela  zu  grossen, 
unregelfüftssigeo,  glSnzendeoi  Hassen,  die  ani  den  verscbiedeDsten 
Stellen.  Forts8t;ie  iron  kugligep  od^  nagelAraniger  Gestalt  entaenäeDi 
diese.  FontsHtzet  ent^neder  abscbaüren^  oder  wiedei;  au  sieb,  berao- 
zielien,  kurz  die  eigentfaümlicbsten  Gestaltr  und  daduiH^  kleine  Ote- 
verimderuDgen  hervorbrtogea.  Besonders  deutlich  und  zwetfeUes 
sieht:  man  dies  in  GuRurkammern,  in  welche,  wid  obea  gesagt^  das 
Ndbrmaterial  aus  frischetn  Menschenblut  oder  frischein  HfUtnerciweiss 
besteht  Sobald  die  Eoi^ickelikng  der  Mikrocoeccncoicmien  begönnet 
bat,  bort  jede  Bewegung  auL 

Bei  der  Eföffnuag  der  Impftröhrehen,  in  welcben  eine  Fort- 
pfia^ung  der  Goccen  und  Plasmakugeln  lo  Mlllch  stailgeftmdeo, 
beobaebtet  man  fbst  immer  ein  plötzlicbes^  gewallsames  Ausspritzea 
des  Inhaltes  in.  Folge  einer  sehr  bedeutendem  Gtsspannang  in  den 
Böfarcben.  Es  fragt  sich,  welche  Gasarten  sind  es,  die  bei  deo 
Gulturen  sieb  entwickeln  und  woher  stammen  sie.  Dai  die  IHilebf 
sobald  sieb  die  Diphi^rieorgani&men  in  ihr  vemnebr en  ^  geriait 
und  eine  stark  saure  Reaction  zeigt,  liegt  die  VermiitbvDg  nake, 
dass  durch  das  Auftretea  von:  Stturen  die  kohlensauren  Salze  zersettl 
werden,  so  dass.  die  Koblensäure  frei  wird.  Ich  vensupble  ia  etiras 
grösserem  Maassslabe  mit  einem  anderen  Näbrmaterial  Über  die  Gas- 
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entwickeltiflg.in's  Klare  zu  kommen.  Zu  dem  Ende  Entleerte  ieh 
2  Impfröhreben  mit  Gocoen  und  Plasmakugeln  in  dein  erhitzten 
Blechkasten  in  ein,  eben  mit  conc.  Schwefelsäure  und  kochendem 
Wasser  gereinigtes  Tropfenglas  von  etwa  10  Grm.  Fassungsraam  für 
destillirtes  Wasser  und  gab  zu  den  Organismen  3  Gem.  frisch  be«^ 
reitetes  Gel^e.  Das  Glas  wurde  sofort  mit  einem  in  Glycerin  ge- 
kochten Korkstopfen  verschlossen,  Stopfen  und  Halswand  <le8  Glases 
mit  Wachs  überzogen  und  in  der  N8he  «ines  ReguHrofens  einer 
ziemlich  constanten  Temperatur  von  30^ — 35^  G.  4  Tage  aus^ 
gesetzt.  Am  Anfang  des  5.  Tages  brachte  ich  einen  Tropfen  sehr 
klares  Kalkwasser  in  ein  Ubrglas,  entfernte  rasch  den  Stopfen  aus 
dem  Hals  des  Glases  und  stülpte  das  Uhrgks  so  über  die  Oeffnuug 
des  Glashalses,  dass  der  Tropfen  Kalkwasser  frei  in  das  Lumen  des 
letzteren  hineinragte.  Ein  leichter  Druck  genügte  um  einen  luftr 
dichten  Verschluss  zwischen  dem  Ubrglas  und  dem  Rand  des  Glas-^ 
halses,  der  mit  Wachs  tiberzogen  dem  Uhrglas  fest  anhaftete,  zu 
bewirken.  Kaum  war  der  Tropfen  Kalkwasser  mit  dem  gasförmigen 
Inhalt  des  Glases  iii  Berührung  gekommen  als  sofort  eine  starke 
Trübung  entstand,  die  nach  der  Entfernung  unter  Einwirkung  von 
etwas  Salzsäure  verschwand.  Diesen  Versuch  habe  ich  Tage  lang 
alle  2  bis  3  Stunden  und  selbst  nach  Wochen,  auch  unter  den  Augen 
verschiedener  Gollegen  wiederholt  mit  demselben  eciatanten  Erfolge* 
Die  Gasart,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Entwickeiung  und 
Fortpflanzung  der  Diphtherieorganismeu  auf  Gelee  frei  wird,  ist 
unzweifelhaft  Kohlensäure.  Da  aber  das  Auftreten  der  Kohlen- 
säure noch  nicht  nach  Wochen  nachlässt,  kann  sie  nicht  aliein  aus 
den  kohlensauren  Salzen,  die  ja  in  nicht  so  bedeutender  Menge  in 
Fleischgel^e  enthalten  sind,  stammen,  sondern  es  müssen  auch  ver- 
bältnissmässig  grosse  Mengen  dieses  Gases  Producte  des  Stoffwechsels 
jener  Organismen  sein.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass 
das  Gel^e  schon  nach  4  Tagen  eine  flüssige  Beschaffenheit  annimmt 
und  eine  saure  Reaction  zeigte  welche  bleibt  und  nicht  mehr 
neutralisirt  wird  und  dass,  wenn  man  das  Glas  1  bis  2  Tage  offen 
stehen  lässt,  dann  wieder  verschliesst,  dasselbe  Phänomen  Wochen 
lang  beobachtet  werden  kann. 

Diese  Thatsache  ist  so  recht  geeignet  die  Erscheinungen  vor 
dem  Tode  der  an  aligemeiner  Diphtherie  Erkrankten  zu  verstehen. 
Wir  beobachten  einen  tiefen  Gollapsus  mit  livider  Verfärbung  der 
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Sehletmhäute ,  ein  Darniederliegen  sfimmtltcher  KttrperfuBCtionen, 
eine  oft  dickflüssige,  schmierige  blaurothe  Färbung  und  Besehaffenheü 
des  Organblutes,  dio  wob)  ibre  Entstehung  einer  ätinlichen  Zersetzung 
und  Kobleusäureüberladung  (hochgradige  Erufihrungsstörung  der 
Zellen)  verdankt. 

Nach  dem  Einhängen  von  befeucbtetem  Gurcumapapier  in  das 
Lumen  des  Glases  tritt  eine  nur  schwach  bräunliche  Farbe  auf.  Beim 
Einführen  eines  Streifens  schwedischen  Filtrirpapiers,  welcher  vorher 
in  reine  Salzsäure  eingetaucht  worden,  entstehen  kaum  bemerkbare 
weisse  Dämpfe.  Ebensolche  Streifchen,  vorher  in  Sol.  pluoib. 
acetic.  conc.  eingetaucht  und  in  das,  Glas  eingeführt,  bleiben  voll- 
kommen unverändert.  Diese  Versuche,  die  ich  noch  an  4  ebenso 
angelegten  Tropfenglasculturen  mit  demselben  Erfolg  wiederholte, 
lehren ,  dass  die  Gase,  die  bei  der  Entwickelung  und  Vermehrung, 
d.  b.  während  des  Wachsthums  der  Drphtherieorganismen  frei  werden, 
fast  nur  aus  Kohlensäure  besteben  mit  Spuren  von  Ammoniakgas. 
Schwefelwasserstoff  fehlte  vollständig. 

Ueber  die  Natur  der  Säuren,  die  ebenfalls  als  Producte  des 
Stoffwechsels  jener  niederen  Organismen  angesehen  werden  müssen, 
konnte  i(2h  nicht  in's  Klare  kommen,  doch  fand  ich  eine  in  Aetber 
lösliche  unbekannte  Fettsäure  constant  vor,  welche  nach  dem 
Filtriren  und  Verdampfen  des  Aetbers  in  unregelmässig  spiessRSrmiger 
Krystallform  zurückblieb. 

Die  Goccen,  Plasmakugeln  und  Mikrococ^en;  welche  sieb  in  den 
Tropfenglasculturen  entwickeln  und  vermehren,  schwimmen ,  so  lange 
sie  noch  ausreichende  Nahrung  in  dem  Gel^e  haben,  sie  sinken  zu 
Böden,  wenn  die  Nahrung  verbraucht,  das  Gel^e  als  solches  ver- 
schwunden und  an  dessen  Stelle  eine  dünnflüssige,  wässerige  Masse 
aufgetreten  ist.  Mit  diesem  zu  Bodensinken  ist  keineswegs  der  Tod 
der  Organisnden  verbunden.  Sie  vermehren  jsich  wieder,  wenn  luan 
selbst  nach  ly,  Jahren  frisches  Gel6e  zuführt,  was  makroskopisch 
schon  an  dem  Aufsteigen  und  Schwimmen  derselben  leicht  zu  er- 
kennen ist. 

B.     Studien  über  Typhus  abdominalis. 

l. 

Wie  alljährlich  im  Nachwinter  und  Anfang  des  Frühjahrs  and 
im  Spätsommer  und  Herbste  beobachtete  und  behandelte  ich  auch 
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in  diesem  Frühjahre  ziemlieb  gleichzeitig  sechs  Fälle  voit  Abdominal- 

LyphuSf  welche  mir  mit  den  7  Fällen  des  vorigen  Jahres  das  Material 

SU  nachfolgenden  Untersuchungen  lieferten.     Von   vorn  herein  will 

ich  jedoch  bemerken,  dass  diese  Untersuchungen  keine  abgeschlossenen 

sind,  sie  lehren  aber  so  wichtige  Thatsachen  fiir  die  Äetiologie  und 

Praxis,  auf  welchen  in  der  angegebenen  Richtung  eine  erschöpfende 

Erweit^ung  der  Erforschung  jener  Krankheit  möglich  ist,  dass  ich 

mit  der  Veröffentlichung  derselbeii  glaubte  nicht  zögern  zu  dürfend 

Ich  beginne  mit  dem  Typhusstuhle.    Auf  der  Höhe  der  typhösen 

Erkrankung,  dann,  wenn  bedeutender  Meteorismus  besteht,  sind  die 

Dejectionen  der  Kranken  in  der  Regel  im  höchsten  Grade  diarrboisch 

und  widerlich  stinkend.    Von  Speiseresten  findet  man  gewöhnlich 

fast  nichts  mehr  in  denselben  vor,  weil  eben. die  häufigen  dtlnnen 

Entleerungen  alte  Reste  fortgeschafft  haben  und  durch  die  schleimigen 

kräftigen  Brühen  die  dargereicht  zu  werden  pflegen,  wenig  eigentliche 

Kothmassön  entstehen.     Lässt  man   nun  in  hohen  Gyliiidergläsern 

(StandcyliDdern)  solche  dünne  Stühle  stehen,  so  kann  man  schon 

nach  wenigen  Stunden  drei  verschiedene  Schiebten,  die  scharf  und 

deutlich    abgegrenzt  sind,  unterscheiden.     Von    unten   nach  oben 

gezählt  siebt  man  1.  eine  verschieden  mächtige  Schicht  aus  flockigen 

oder  feinblättcbenförmigen  tbeils  gelb,  theils  grünlichgelb  gefärbtet 

Massen,   die   am   dichtesten   nach  dem  Boden   des  Gylinders  bin« 

weiter  oben  etwas  lockerer  sich  abgesetzt  haben.    Es  folgt  2<  eine 

2  bis  5  Millimeter  mächtige  hellgelb  gefärbte  Schicht  und  3.  eine  sehr 

verschieden  mächtige  Schiebt  einer  hellgelben  wässrigen  nicht  ganz 

klaren  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  dieser  drei  Schiebten  lehrt, 
dass  die  untere  Schicht  (1)  aus  hyalinen,  gelblich  grünen  Schollen 
zersetzter  Galle,  OarmepitheUen,  Schleimzellen  und  nur  sehr  spärlichen 
Speiseresten  (Amylon  und  Pfianzenzellen)  besteht,  daneben  findet  man 
grosse  Mengen  isolirter  Coccen  (Kugelbakterien),  noch  grössere  Men^ 
gen  sehr  zarter  Torulakeltchen,  sowie  einzelne  Plasmakugein  und  die  in 
jedem  Stuhl  vorkommenden  bekannten  Hefeketten,  Fig.  111  und  Vlla,  b, 
sowie  massenhafte  K]7Stane  von  phosphorsaurer  Amoniakmagiiesia. 
Die  mittlere  Schicht  (2)  besteht  ausschliesslich  nur  aus  isoUrten 
Gocceo,  Torulaketten  von  der  verschiedensten  Länge,  Fig.  11,  und 
mitunter  sehr  grossen  Mtkrococcencolonien,  Fig.  I,  die  im  normalen 
Danmohdlt  nie  vorkommen.     In   der  getrübten    wässrigen  oberen 
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Sefaiclit  (3)  findet  man  ausser  einigen  Darmepithelien  und  Schlein- 
kOrpercben  isolirte  Goccen  und  Torulaketten,  welche  eine  krdsende 
und  oscillirende  Bewegung  zeigen. 

Die  isolirten  Coccen,  Torulaketten ,  Piasmakugeln  und  Mikro- 
coccencolonien  fand  ich  in  solchen  Mengen,  dass  mir  schon  durch  die 
einfache  Untersuchung  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreteo 
der  Organismen  und  der  typhösen  Erkrankung  wahrscheinlich  erschieo. 
Um  aber  eine  möglichst  klare  Anschauung  in  diesen  möglicbea 
Zusammenhang  zu  bekommen ,  stellte  ich  mir  folgende  Fragen  zar 
Beantwortung: 

1*  Kommen  die  Organismen  auch  im  Blute  vor  und  in  welchen 
Formen  ? 

2.  Sind  die  verschiedenen  Formen  selbständige  Organismen  oder 
nur  verschiedene  Entwickeluugsformen  einer  bestimmten  Species? 

3.  Können  durch  Uebertragung  der  Organismen  auch  bei 
Kaninchen  typböse  Erkrankungen  hervorgebracht  werden? 

1.  Wenn  man  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Einstiche 
in  die  gereinigte  Dorsalfläche  des  Vorderarmes  ein  Tröpfchen  aus- 
getretenes Blut,  welches  in  der  Regel  eine  dunkle,  schmutzig  blau- 
rothe  Farbe  zeigt,  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  ausser 
den  zelligen  Bestandtheilen  des  Blutes  in  dem  Serum  eine  bald 
grössere,  bald  geringere  Anzahl  feiner  isolirter  Coccen,  Fig.lVb 
und  kleinere  oder  grössere  Plasmakugeln,  Fig.  IV c,  d.  Erster« 
zeigen  eine  schwache  drehende  Bewegung,  letztere  befiaden  sich  im 
Zustande  der  Ruhe.  Von  den  gleichen  Formen  der  Diphtherie- 
Organismen  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  den  Goccen  im 
Typhusblute  die  lebhafte  brummkreiselförmige  Bewegung  fehlt  und 
die  Plasmakugeln  bei  weitem  nicht  den  Wachsglaoz  besitzen,  sondern 
viel  blasser  und  matter  erscheinen  als  diejenigen  der  Diphtherie- 
organismen. Mikrococcencolonien  waren  nach  den  vielen  Unte^ 
suchungen,  die  ich  zu  jeder  Tageszeit  auzustellen  Gelegenheit  hatte, 
in  dem  Blute  niemals  vorhanden.  Aehnlich  den  Gulturen,  wie  ich 
sie  mit  den  Dipbtherieorganismen  anstellte,  versuchte  ich  eine  Weiter- 
entwickelung der  Goccen  und  Piasmakugeln  des  Typhusblutes  zu 
bewirken.  Zu  dem  Ende  nahm  ich  an  vei'schiedenen  Tagen,  jeden 
2.  Tag  10  Tage  lahg,  jedesmal  drei  vorsichtig  gereinigte  Objeet- 
gläschen,  auf  welche  je  ein  kleines  Tröpfeheä  frisch  hereiteten  Gel^'s 
gegeben  worden,  in  einem  luftdicht   schliessenden  Metallkästchen 
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1  dea  Kranken,  stach  ait  ekier  laa^ct  lasecteiiiiadel,  die  neu  und 
»rgffiltig  geraiiiigi  ivar,  in  die  ebenfalls  gereinigte  Dopsalfläcbe  des 
i>rderaraie6  em  und  brachte  die  aoagetretenen  dicken,  dunklen  Bluts- 
Dpfea  mit  dem  Geläetröpfehen  so  in  Bertthrung,  dass  ein  kleiner 
aeil  des  Blutstropfens  daran  haften  blieb»  Sofort  wurden  grosse 
ine  OeckglSscbea  anfgedeckt,  die  Blinder  mit  Wach«  zugescbmolzea 
[id  za  Hause  angekommen  diese  Gel^eculturkamaiem  in  der  Ntthe 
aes  Regulirofens  einer  ziemiicb  gleiehmässigien  Tennparatur  von 
7  bis  32^  C.  ausgesetzt  WiShrefid  der  raschen  Manipulation  der 
ufnakme  kleifier  Biutmeagen  in  die  Ge^6etr6pfcben  ui^  des  lieber* 
ecke«6  derselben  tfiiltelst  des  Deckgläschens  sah  ich  auqh  hier 
arauf,  dass  etwas  Luft  twiscbei»  Deck*  und  Objectglas  vorhanden 
rar*  Vor  dem  ich  indessen  die  Culturkarnmern  in  der  Wärme 
ich  selbst  überliess,  wurde  m\t  den  verschiedensten  Vergrösserungea 
3de  einzelne  Ka«inu*r  genau  untersucht.  Ausser  den  isolirten  Coccen 
iud  Plasmakugeln  land  ich  nirgends  andere  Formen,  auch 
eine  Spur  von  VeraareiiiigungeQ.  Femer  wurde  eine  Gulturkammer 
luf  dem  Ot]|jecttiscb  eines  Mikroskops  mit  Riaiaineru  befestigt,  aiit 
iUlfe  des  Ocularmikrometers  zwei  kleine,  nebeneinanderliegende 
?lasi»akugelo  fixirt«  eingestellt  und  der  oben  angegebenen  Temperatur 
ausgesetzt.  Nach  der  täglich  viermal  vorgenommenen  Betiachtung 
Bvar  es  leicht  ein  verhältoissmässig  rasches  Grösserwerden  der 
Klügeln  eu  .constatiren«  Am  Anfang  des  dritten  Tages  bemerkte  ich 
im  Innern  der  einen  Kugel  das  Auftreten  zarter  Stäbchen  und  feiner 
runder  Rörperchen  und  am  Ende  desselben  Tages  fand  ich  das 
ganze  Proloplasina  dieser  Kugel  in  einen  runden  Mikrococous  ver- 
wandelt, Fig.  IX  b,  während  die  andere  Kugel  erst  die  beginnende 
Umwandlung  in  den  Mikrococcus  zeigte,  Fig.  IX  a^).  Die  rothen 
Blutzelleo  des  Typbusblutes  waren  als  solche  nicht  mehf  zu  erkennen, 
an  ihren  Stellen  fand  sich  verschwommener  d.  h.  etwas  verwaschener 
Blutfarbstoff  vor.  Beide  Kugeln  und  spätere  Mikroeoccen  bef^nHen 
sich  in  einer  Schitbt,  die  aus  einem  Gemisch  von  Blutserum  und 
Gel^e  bestand« 

Die  Verfolgung  der  Weiterentwiekelimg  der  die  Form  der  Mutter- 
gebilde (Plasmakugeln)   zeigenden  Mikroeoccen   ist   leicht    und   in 

1)  Das  Präparat  iu  a«  Aofaog  ies  vierten  Tages  mit  HQIfo  eiies  Piismas  ge- 
zeicbntt.    (Seiz'sclies  liDiaeraNassysleni  IX  mit  Correctioa.) 
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derselben  Weise  direcl  zu  beobachten.  Man  siebt  zuoSchst,  dass 
die  Mikrococcen,  die  auch  hier  in  Golon4en  oder  besser  gesagt  in 
Zoogloeaform  auftreten«  sich  vergrössera  und  mit  dieser  Vergrösserung 
ibre  Umrisse  (Süssere  Gestalt)  etwas  verändern,  wodurch  es  DidA 
möglich  ist,  sie  jetzt  von  den  Milirococcen  des  Darminbaltes  za 
unterscheiden.  Sie  sprossen  nicht,  Wie  die  DiphlheriemikrococceB 
dichotomisch  nach  allen  Richtungen  aus,  bilden  deshalb 
keinen  freien  Mikrococcenrasen,  sondern  sie  zerfalleo 
genau  so  wie  die  Mikrococcen  des  Darminhaltes  in  verschiedeo 
lange,  schwache  oscillirende  Bewegungen  ausführende  Kettchenand 
diese  wieder  in  Folge  einer  Abschnürung  der  kleinen  rui>den  Körper- 
chen in  isolirte  Goccen  (Kugel bakterien). 

Was  die  übrigen  oben  beschriebenen  Gulturkanimern  betrifft. 
so  beobachtete  ich  in  sämmtlicben ,  annähernd  in  derselben  Zeit, 
dieselben  Entwickeluiigsphasen  der  Goccen  und  Plasmakugeln  in  dem 
Typhusblute  zu  Mikrococcen,  Torulakettchen  und  isolirten  Goccen, 
Fig.  IV  c,  d,  e,  f.  Flg.  VI  A,  B.  In  nicht  seltenen  FSllea  findet, 
ähnlich  wie  bei  der  Entwickelung  der  Dipbtheriemikrbcoccen ,  ein 
nur  theilweiser  Verbrauch  des  Protoplasmas  der  Plasmakugeln  b& 
der  Bildung  der  Mikrococcen  statt.  Letztere  durchdringen  ebenfalls 
die  Substanz  der  Plasmakugeln  um  frei  zu  werden  und  erscheioea 
dann  als  sehr  zarte  Golonien,  Fig.  VI  G  a,  b,  c. 

.  Stellen  wir  die  chronologischen  Entwickelungsreiben  der  Dipb- 
therieorganismen  und  diejenigen  der  Organismen  des  Typhusblotes 
nebeneinander,  so  ergiebt  sich,  abgesehen  von  der  bei  Weitem  zarten 
Beschaffenheit  der  letzteren,  ein  wesentlicber  Unterschied  ganz  voa 
selbst. 

A      n:   u.u  1-«,   «  ß.    Organismen  des  Typhusblotes 

A.     Diphtheneorganlsmen.  <„nd  de.  Typha.stahle.). 

i)  isolirte  Cocceo  1 )  isolirte  Coccen 

2)  Plasmakogeln  oder  Plasmamassen  2)  Plasmakugeln 

tt\  M:ir^«^>>^^  (  Zerfall  möglicii  in  Stab-      o^  i*i      ^    -    4  Zerfall   stets  in   Rett- 

3)  Mikroeoeeen-     ^^^      ^^^^^^^^  ^^^^      3)  M)kro«ocMn.|   ^^^^    ^„^    ^^^^  ■„ 

colonien     /    •    •. '       r*  colonien     I    •    ■<  .    r« 

(    isolirten  Coccen  f    isolirte  Coccen 

1  Zerfall  in  kleinere  oder 
grössere     Plasmaka-      4)  fehlen, 
geln  ond  Plasmaku- 
gelhaofen 

Eine  sehr  bemerkenswertfae  Thatsache  yerdieot  an  difser  Stelle 
erwähnt  zu  werden,  welche  in  kliniseber  Beziebiing  bedeutungsvoll 
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St.  Wenn  man  nebtnlieh  auf  der  HOhe  der  Krankheit  den  am  Typhus 
ibdominalis  Leidenden  etwa  drei  bis  viermal  täglich  0,5  Grm. 
Salicylsäure^)  giebt  und  zwar  4  bis  5  Tage  lang  und  am  Ende 
ler  letzten  Tage  nach  obiger  Methode  Blutculturen  anlegt,  so  findet 
nan,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  in  dem  Blute  vorbaodenen 
iloccen  und  Piasmakugeln  zu  M>kro€oc<^^n  sieb  entwickelt,  der '^i 
Weitem  grössere  theil  diese  Fähigkeit  eingebüsst  bat  uAd  in  den 
Kammern  auffallend  rasch  verblasst. 

2.  Was  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  betrifft,  so  ist 
liese  du^ch  die  Guitarversuche  mit  Typhusblut  ^rOsstentheils  er« 
edigt.  Wir  können  daher  wiederholen,  dass  die  isolirten  Coccen  durch 
i^ergrösserung  zu  Plasmakugelo  werden  und  dass  sich  in  den  Plasma- 
iugeln,  d.  b.  aus  deren  Protoplasma,  Mikrococcen  entwickeln.  Letztere 
Ösen  sich  zuerst  in  feine  Kettchen  (Torulaform),  dann  aber  durch  Ab- 
schntirung  in  isolirte  Coccen  (Kugelbakterien)  auf«  Dieselben  Formen 
üommen  auch  im  Typhusstuhle  constant  ^or  und  sind  da  m  viel 
grösserer  Menge  vorhanded  als  die  Hefeketten,  Algen födchen  und 
SchwSrmsporen,  die  sich  mehr  oder  weniger  in  jedem  Stuhle  vor- 
finden. Man  erhält  in  fast  jedem  StuhiprSparat  Mikrococcen,  welche 
in  der  Auflösung  zu  Kettchen  in  den  verschiedensten  Stadien  be- 
griffen sind,  Fig.  L 

Eine  weitere  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache  ist  ferner,  dass 
dieselben  Organismen  in  ihren  verschiedenen  Formen,  bald  die  eine, 
bald  die  andere  vorherrschend,  auch  in  dem  Sputum  Typhuskranker, 
namentlich  während  des  Bestehens  einer  Hypostase  der  Lungen  in 
grossen  Mengen  vorhanden  sind. 


')  la  2wel  ErkraDkoogffalleo  habe  icU  gleich  von  vorn  bereis  als  die  Diagnose 
sieber  war  14  Tage  lang  SaHcylsänre  in  Dosen  von  0,35  Grm.  zweistündlich 
gegeben  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Krankheit  trotz  der  Anfangs  vorhandenen 
ernsten  Symptome  einen  leichteren,  Verlauf  nahm.  Das  Mittel  wird 
sehr  lange  Zeit  ganz  gut  vertragen,  wenn  man  vor  dem  Nehmen  und  nBcb 
demselben  eine  kleine  Tasse  Gersten*  oder  Haferschleim  trinken  und  das 
PaJver,  da   ea  ja  nicht  wie  bei  der  Diphtherie  ortlich  im  Halse  wirken  soll, 

.  in  Oblaten  nehmen  iSsst.  In  den  späteren  Stadien  schien  mir  die  Salicyl- 
saure  einen  nur  schwachen  Einfluss  auf  die  Krankheit  auszuüben,  weil  wahr- 
scheinlich die  dann  massenhafte  Entwickelung  der  Organismen  in  dem  Stutz- 
gewebe  der  Organzellen  und  in  den  drusigen  Organen  von  dem  Mittel  nur 
wenig  beeinflusst  wird. 
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Leider  war  es  mir  nicht  vergöAnt  Sectioiieii  vorzunebiaeii  und 
die  inneren  Organe  geaau  zu  untersueben. 

IL 

3.  Ich  komme  nun  zur  Beantwortnng  der  drittiBn  Frage:  Können 
durch  UebertraguDg  der  Organiameti  auch  bei  Kaniiicbea  typhöse 
Erkrankuagen  hervorgebracht  werden? 

Dass  man  zu  solchen  Versueben  den  Typhusstubl  «nicht  ia  dem 
Zustande  wie  er  den  Darm  verl&sst  benuUen  darf,  ist  selbstredend, 
man  muss  so  weit  es  aogefat  nur  die  Organisoien,  die  freihch  niemals 
reiu  zu  erhalten  sind,  dazu  verwendeB.  Eine  Methode,  die  wenigstens 
•einigermaassea  brauchbar  ist,  um  die  niederen  Organisvien  gemischt 
mit  den  anderen,  stets  in  den  vorhandenen  Formen  von  den  SeboUeo 
-und  Blättchen  zersetzter  Galle  und  den  Speiseresten  zu  trennen,  ist 
üolgende.  Man  füllt  die  TyphusstOble  in  hohe,  schmale  Cylinder- 
^ISser^  von  beliebigem  Fassungsvermögen  aber  nur  Ms  zur  Hälfte 
ein  und  läs&t  dieselbe»  wohl  verdeckt  Ij^  Iris  2  Stunden  stehen. 
Man  kann  dann  dkß  oben  angegebenen  drei  Schichten  leieht  «rkenoeo. 
Die  obere  etwas  Irttbe,  gelbliche  FIQssagkeitsschicht  giesst  man  nadi 
dieser  Zeit  sehr  vorsichtig  ab  und  destillirtes  Wasser  ao  lange  zu 
bis  die  Gylinder  vollständig  gefüllt  sind.  Nach  1  j-  bis  2  Stunden 
£ndet  dasselbe  vorsichtige  Aus-  und  nachherigea  Zugössen  deatiliirten 
>Vas£ers  statt,  was  in  derselben  Weise  noch  zweimal  wiederholt 
wird.  Nach  dem  viermaligen  Auswaschen  der  festen  Bestandiheiie 
der  Typbusstttble  erhält  man  von  den  löslichen  Stoffen  befreite, 
wenn  auch  nur  höchstens  2  Millim»  mächtige  Mikrococcen-  etc- 
schicbten  über  den  mächtigen  unteren  Schichten,  die  aus  zersetzen 
Gallenschollen-  und  Blättchen,  Epithelien,  Schleim  etc.  bestehen. 
Mittelst  einer  Capfllarpipette  Ist  es  möglich  In  verschiedenen  Por- 
tionen den  grössten  Thei!  der  Organismen,  die  im  Typhusstuhle 
vorkommen,  unter  dem  Wasser  aufzusaugen  und  als  Material  za 
lofectionsversucben  zu  verwendep.  Auf  diese  Weise  erhielt  icb, 
freilich  nur  ein  Gemiseb,  von  verschiedenen,  aber  uemlich  rein 
ausgewaschenen  Organismen  in  hinreichender  Menge,  in  welchen 
die  Formen,  die  aus  dem  Blute  gezüchtet  werden  können,  also 
für  den  Typhus  eigenthümlich  erscheinen,  bei  Weitem  vorherrschend 
waren. 
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Experlmentellef. 

t.  Am  I.  März  e.  Mittass  iXJblt  gab  ich  doem  gcBoaden  muoteren  graaen 
minchen  i  Ccm.  das  Gemiachaa  p.  oa  ein«  Bia  zom  S.  Mira  kittote  kein  Doter« 
hied  io  deaA  Bafiodeo  ood  «dam  Varhalten  dea  Thiarea  cooataUrt  wardaa.  Voo  da 
\  wurde  dia  Fraaaloat  garingar,  daa  Tluar  magarte  ab  und  bai  dar  Palpation  daa 
luches  war  fibarall  Gurren  leicbl  und  dautiicb  zu  vemafamaa.  Dia  BaBobaffaoliaU 
\r  Kothmaaaan  zaigte  oft  avffallenie  Veraefaiadsoheitan ,  inddm  bald  anormal  ge« 
rmter  Koth  mit  aabiogandam  SeUaim,  bald  breiiga  mit 'Schleim  vBrmiichta 
aaaen  abgingen.  Ebenso  veränderlich  war  die  Fresalust  and  daa  Allgemeinbefinden 
;a  Thierea.  Einmal  fraaa  ea  mehr,  daa  andare  Mal  weniger,  oft  fast  gar  nichta 
id  sprang  bald  ferhältniaanaaaig  munter  in  dam  gerflomigen  Kaatan  harsm,  bald 
'fickte  ea  aieh  ingatlich  in  dia  Ecken  deaaalban.  Auch  dia  TamperaCur  daa 
ileres  war  au  TeracMadaned  Zeiten  varacbiaden.  Manchmal  traC  ich  heiaae^  ga- 
ithete  Ohren  an,  manähmal  fuUten  ala  aieh  kühl  an.  So  btieb  dar  Zualaod,  der 
ch  wesentlich  von  dem  kKniachaU  Bilde  daa  Typhus  abdomtnaüa  dea  Manschan 
Dterschicd,  Ua  zu  dan  am  IS.Mixz  Mittaga  d^Uhr  abaichtlich  bewhrklen  Tode 
arch  ZaiatoruBg  ilar  Medulla  obleBgatau 

2«.  Ab  damaalben  Tage  (L  Mdrs  c  1  Uhr  15  Min.)  iiyicinte  ich  aubaolaD 
,5  Ccm.  daa  iGamiachaa  in  die  .ntahfie  Landengagand  i)  in  dia  Naha  der  LeBdftn* 
irbel  eisaa  raihao,  gaaunden  KaBinchana  .  Abanda  war  keina  Vaittadernng  m  dar 
DjeolittBaatella  bemaakbar^  aAer  achon  am  felganden  Tage  trat  eine  aohwaehe 
iöthe  ?on  etwa  dar  Gröaaa  einaa  SUbargroachMis  mit  atima  Schwellung  auf.  Fresahiat 
ut.  Ana  3.  Mifz  daneihe  Befitnd  an  dar  I^eotioaaataUa.  Bai  gaoaoar  Cnter- 
ucbung  dea,  Thioraa  banarfcia  iob  eine  cironmacripta  ScbwaUnng  io  der  Mill^* 
anchgeseBd,  dia  aieh  «la  eise  infiMstei  d.  h.  gaauhwoUeoa  Bantdruaa  daraiaUlei 
her  der  Muaculadur  einanaita  und  uatar  der  Haut  andaramaita  beweglich  «rschiaa 
od  auf  l>rnek  SthmerzaaSuaaerangai  von  Saiten  dea  Thierea  barvofrief.  Bia  aum 
>.  Harz  keine  weiteren  Vecanderungan  bemerkbar.  Am  4.  Harz  hatte  dia  Schwellung 
1er  lojeetionsstaile  ziandich  bedeutend  au*,  die  Rothe  der  flaut  dagegen  abgeoommaii 
Lbenae  war^die  Schwellung  der  flantdruse  m  der  Hittelbauohgagand  aahr  viel  b** 
ientender  gewarden«  In  ihrem  LingaduMbmcaaer,  vollkoaunen  dar  LAngsaze  dea 
Lörpera  entsprechend,  rachta  neben  dar  Linea  alba  hioziaheiid,  euasa  dieaalbe 
i^,  in  ihrem  Querdurchneaear  in  dar  Hitta  Ij-Gm.  Die  Fresaluat  liatte'  ganz 
iotschieden  abgenommen.  So  blieb  der  Zostand,  wobei  daa  Thier  iraaaer  magerer 
verde,  bia  zam  10.  Hirz.  Ab  ich  am  Hoi^  daa  II.  Hftrz  eine  UntersncbuBg  dea 
rhierea  vornahm^  fand  Ich  eine  dritte  DröaeDgescbwolst  fiber  den  latctan  drei  RipfM 
in  der  rechtes  Seite,  avnaehen  der  Gaacbwulsl  der  InieotionasteUe  und  «derjenigen 
1er  Hittelbauchgagand,  von  glekher  BeaehaffaDbait.  Die  drei  .SchareUiagen  «ahmea 
täglich,  wenn  auch  nur  wenig  an  Grosse  zu.  Ihre  aofUnglich  karte  SaaehaffenlkeH 
rerlor  sich  am  13»  feai  gleiehaailig ;  aia  fühlten  eich  jetzt  nickt  fluctuireod,  aondem 
leigig,  walch  an.    Die  fVaasIuBt  achwand  fast  vollatändig;  die  Abmagerung  erreichte 

*)  Selbstverständlich  wurde  vorher  diese  Stelle  von  der  Grösse  eines  Harkstuckaa 
kahl  «eacbaiea« 
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nach  und  nach  einen  sehr  hoben  Grad,  und  ohne  daas  an  den  weicheo,  tdgicfl 
Schwellongen  eine  andere  Veränderung  bfttte  wahrgenommen  werden  koooen,  fui 
ich  das  Kaninchen  am  12.  März  VormitUgi  IfUhr  aterheni.  Auf  der  IlDkeoSoti 
ruhig,  mit  geacbioaseiten  Augen  liegend,  fühlten  sieh  die  blaaten,  etwas  bliolichi 
LIppeo,  sowie. die  ebenso  beschaffene  Naseoschleimhaat  hühl  «n«  Die  AthemfreqBOi 
hatte  bedeutend  abgenommen,  die  Athemzige  waren  tief  ond  selten  und  Mittag 
i^ühr  trat,  ohne  weitere  Erscheinungen,  der  Tod  efo. 

Die  Infedtion   des  Thieres  fand  am  1.  Mftrz  statt  ond  der  Tod   erfolgte« 
20.  Ilftrz;  die  Kraokheitsdaaer  belief  sich  demnach  auf  19  folle  Tage. 

r 

Sectio  Dsergebnisse. 

a.  Zu  1,  demam  14.  Tageabsichtliefagetödteten,  graoeo  Kaniochei 
Nach  der  Erdflfoong  der  Leibeshöhle  sah  man  sofort-  die  Dunadarmschliogu 
mit  einer  flussigen  Nasse  prall  angefallt  Die  Darmwaad,  eiae  schlaffe  8fr 
'schafftobeit  darbietend,  hatte  eine  blasse  Farbe  ond  war  mit  stark  gefällten  Ge&si' 
eben  dorcbxogen,  namentlich  die  Serosa.  Der  Magen  war  wenig  geföIU  mit  Spei«- 
resten,  bestehend  ans  kleinen  StSckchen  gekochter  Kartoffeln  and  Ronkelröiia. 
Magen  wand  blutreich,  ebenfalls  schlaff.  Bei  dem  vorsichtigen  HeraasprSparires  ^ 
Magens  mit  dem  Zwölffingerdarm  und  dem  bei  Kaninehen  sehr  toageii  DöooiiarB 
zeigt«  es  sich,  dass  die  AnfGllang  dieser  Darnpartien  mit  einer  llissigeo,  vkk 
Gasbtochen  eotbaltenden,  gelblich  giefftrbten  tHiben  Hasse  sich  ton  den  Aobm 
des  Zwölffingerdarmes  bis  fiber  die  Hälfte  des  DQnndannes  hinab  «rstreekte. 
Nach  dem  Anfscbneiden  Ooss  die  Masse  rasch  ans,  wobei  die  Gegenwart  fM 
spärlichen  Mengen  fadensiebenden  Schleimes  coöstatirt  werden  kooMe.  Die  letiti 
HftKte  des  Dünndarmes  enthielt  ftOssigen,  bröckitchen  Speisebrei;  die  Was' 
erschien  blutreich  und  stellenweise  stark  circolfir  contrefairt.  Eine  grosse  Neoit 
Peyer'scber  Plaques  fohlten  sich  resistent,  hart  an  oad  es  war  dera 
Anschwellung  schon  änsserlich  an  einem  dorchschimmemden  derben  Ringe,  desM 
Gentrom  faellrosaroth  gefirbt  erschien,  leicht  zo  erkennen.  Der  bei  Kaaincbeo  as 
Ende  des  Dönndarms,  korz  vor  seiner  Einmündung  in  den  Dickdarm  vorkommend 
sehr  grosse  ISnglichrande  Haufen  Peyer'scber  Drüsen  prominirti 
ganz  bedeutend  ober  der  Scbleimhant  and  fühlte  sich  hart  ob^ 
derb  an.    Eine  Gesohwflrsbildnng  war  nirgends  wahrzunehmen. 

Die  Milz  war  sehr  blutreich,  die  Pulpa  weich,  dunkelroth  gelsrbt,  die 
Kapsel  sehr  gespannt. 

Die  Leber,  dunkel  geSrbt,  zeigte  einen  bedeutenden  Blatrsiehthom.  Die 
inneren  und  äasseren  Abschnitte  der  Leberläppchen  waren  verwischt,  oo- 
deutlieh  und  fiist  gleichmässig  dunkel  gefilrbt.  Auf  die  Schmttfldche  trat  donUa 
Blut  aas.  Das  Organ  war  im  Ganzen,  ahnlich  wie  die  Milz,  vergrössert,  ds 
Kap  sei  straff  gespannt. 

Die  Nieren  zeigten  gleiche  Verflnderungen.  Kapsel  gespannt,  Rindeosab* 
stanz  blatreich,  dookel,  Marksubstanz  sehr  blas s.  Aof  der  frischen,  ab- 
gewaschenen  Schnittfläche  waren  beide  Substanzen  bei  schief  aufbllenden  Lichte 
Stark  wachsglänzend* 

Die  Lymphdrusen  des  Mesenteriums,  Glandulae  .coeliaeae,  bedeetn' 
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rgrotsert  (einzeloe  bis  zq  der  Grosse  eifier  kleinen  Bobne),  mrarkig  in» 
irirt. 

DerobereAbscboitt  des  Dickdarms  war  mit  breiigen  Kotbmassen  strotzend 
;efullty  die  Darmwaod' normal ,  die  unteren  Abschnitte  desselben  und  der 
Btdarm  waren  mit  tbeils  weichen,  tbeils  festeren  $kybala,  an  wichen  tbleilweise 
bleim  klebte,  angeffiUt. 

Das  Pankreas  erickien  nomal,  sowohl  id.leipem  Blutgebaite  als  aiwb  in 
'  Beschaffenheit  des  Parencbyms. 

Das  Herz  war  schlaff,  blass. 

Die  Longen  zeigten  insejförmige  Injectionsrötbe  in  den  mittleren  und  unte- 
I  Partien.  Lungenspitzen  normal.  Der  Zwölffinger  -  nnd  der  ganze  DQon- 
rm,  die  Milz;  Leber,  Nieren,  Drusen  des  Mesenteriums,  verscbtedene  Stuckt 
s  Dickdarmes  und  das  H*rz  worden  zor  mikroskopischen  OotersocboDg  im 
sehen  Zostande  zurückgelegt  und  danach  behufs  Erbflrtttng  in  igewöbolicheO 
iritas  eingelegt. 

b.     Zu  2,   dem  am  20.  Tage  gestorbenen  rothen  Kaninchen.     Bei 

»Sem    Thiere   ergab   die   SectioA   dieselben  Resultate.     Hier  waren   indessen   die 

yer'schen  Drusenhaufen  bedeutender  geschwellt,  aber  nirgends  der 

■ 

ozese  der  Gesehwfirsbildung  zu  sebeo.  Die  Mesenterialdrusen  erreichten  iü 
Ksem  Falle  die:Gr5sse  einer  kleineo  6ohne.  Der  ZwolffingeT-  ued 
^r  ganze  Dünndarm  war  mit  der  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit  wie 
1  praller  Sehlaueh  strotzend  angefüllt.  Der  Dickdarm  enthielt  sehr 
siehe  Kotbmassen ,  die  sich  jedoch  in  den  unteren  Partien  zu  weichen  Skybala 
roüirteo,  zwischen  denen  die  Darmwand  nicht  wie  im  normalen  Zustande  überall 
Dgezogen  (clrculär  leicht  contrabirt),  sondern  an  den  verschiedensten  Stellen 
iirch  Gase  aufgebläht  erschien.  Trotzdem  die  gr6sseren  venösen  Geftsschen  der 
ebef  strotzend  mit  duaklem  Blut  erffiUt  waren ,  zeigte  das  Psrenchym  tank 
i8t  gleichra&ssjg  blasse  Farbe.    Aucb  war  der  Ueberzogdes  Organs, runzlig. 

Ebenso  runzlig  erschien  die  Kapsel  der  Milz,  wahrend  das  Parencbym 
ne  dunkelrotbe,  blutreiche,  weiche  Beschaffenheit  darbot. 

Die  venösen  GeHüsscben  der  Nieren  enthielten  reichlich  dunkles  Bluf,  die 
rndensubstanz  war  blass  und  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  in  Folge 
sssen  etwas  verschwommen. 

Das  Hetz  War  schlaff,  blass. 

Die  Lungen  erschienen  blass,  die  unteren  Lnngenlappea  waren  dunkelroth 
eßrbt,  mit  zahlreichen  braoorothen  Inseln  durchsetzt. 

Die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaot  zeigte  leichte  Röthe  bedingt 
orch  lojection  der  venösen  Gefftsschen! 

Auch'  von  diesem  Thiere  wutde  der  Zwölffinger-  und  der  ganze  DGnddarm,  die 
lih,  Leber,  Nieren,  Drusen  des  Mesenteriums,  verschiedene  StGcke  des  Dickdarmes, 
as  Herz  und  die  Lungen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückgelegt.  Aucb 
rurde  der  fiussige  Inhalt  des  DÜnndahbes  zur  weiteren  Untersuchung  aufbewahrt.' 

Mit  den  Resultaten,  ivelche  die  Septianen  der  beiden  inficirtei^ 
rbiere  lieferten,  erhIIU  die  dritte  Fi*age  eine  ppsitive  Antwort.     Es, 
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köunen  deiMaeh  dareh  Uebertragnng  des  OVgaDismenge* 
misches  des  Typhusstubles  typhöse  Erkrankungen  aocb 
bei  Kanineben  bervorgebracbt  werden. 

Wenn  auch  keine  Darmgeschwüre  vorhanden  waren,  die  ja 
öfters  selbst  bei  schweren  Erkrankungsföllen  beim  Menscbea  ebeufaiis 
fehlen  können,  so  btotMChtelen  wn*  die  and«rweiligcn  cbarakteristischea 
patbologisch-anatomischen  Veränderungen  m  hervorragender  Weise. 
Die  beträchtliche  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques,  die  colossale 
Anschwellung  der  MesenterialdrQsen,  die  vergrösserte  Milz  im  ersten, 
die  normal  grosse  Milz  mit  runzeliger  Kapsel  im  zweiten  Falle, 
sowie  da6  ErflUltseia  der  dünnen  Godärme  mit  einer  gelbiicben, 
Irttbeii  Flüssigkat,  die  pailtologiscb^aiMrtoniseben  VerilndemDgen  in 
der  Leber,  den  Nieren,  dem  Herzen  und  den  Lungen  geben  anzweifelbaft 
ein  wahres  Zeugniss  Hir  stattgehabte  typhöse  Prozesse  ab.  Freilich 
war  das  klinische  Bild  nicht  so  prägnant,  sogar  verschieden  too 
dem  Krajokheiisbilde  des  Typbus  abdominalis  des  Menschen,  vir 
dürfen  aber  dabei  nicht  vergesseB,  dass  wir  es  hier  mit  anders 
organisirten  Geschöpfen,  mit  Thieren  z»  tbno  betten.  Wenn  wir 
absehen  von  der  entschieden  weicheren  Beschaffenheit  der  Skybaia 
während  der  Erkrankung  der  Thiere,  so  fehlte  der  charakteristische 
Typhusstuhl  des  Menschen,  wir  müssen  aber  bedenken,  dass  es  sieb 
hierbei  um  einen  anderen^  von  dem  menschlichen  versduedenefl 
Dtrn»kanal,  nm  denjenigen  dev  reinen.  Hferbivaren  handdte. 

Aus  der  positiven  Antwort  auf  die  dritte  n»ir  gestellte  Frage 
resultlrt  eine  andere,  welche  lautet:  In  welchem  Verhältniss  stehen 
die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der  Organe  zu  der 
Vegetation  de^  specifischen,  im  DarmkanaL  wuchernden  und  m 
Blute  kreisenden  O/ganismen?  Die  Antwort  folgt  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Organe,  auf  wielche  ich  jetzt  übergebe. 

IIL 

Mikroskopische  Dntersachang. 

1.  Flüssiger  DarmiDhalU  Die  aus  dem  Zwolffinger-  und  DuBodinntf 
eotoomDoeoe,  ziemlich  bedeutende  Menge  gelblicher,  tFüber  Flüssigkeit  war  s^M 
mit  fadenziehendem  Schleim  vermischt.  lo  ihm  fand  ich.Cylioderepitheiien,  Scbküs- 
zellen,  Fragmente  von  Pflanzenzellgewebe,  Fflanzengeflisse,  aufgerollte  Spinalfasen, 
Hefeketten,  Schwärmsporen  und  eine  erstaanlicbe  Masse  von  isoJirten  Coccei 
Flasmaktigelo  and  MiftrocoecencoloDien.  Daneben  kamen  Rrystalle  von  Tripelpktf 
phaten  and  anregelmfesige,  «nbestimmbare  Krjritallplittcbeo  vor. 
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%    2»61ffittger-  mui  Dina^araiwand.    D«  «kr  mikrotkopiiche  Befand 

hl  beid«D  DaniMbsckolttM  folllwiDneo  gleich  ivar,  genigl  et  nor  eiM  Bttckreibong 

20  gebet.    Bfe  UnterNohoog  liod   im  friieben  Zastande  ond  m  in  Alkohol  er« 

bärteteo  Stacken  ttaftt    In  feinen  Schnilten   dorch  die  fnacha  Damwand  wnrd« 

an  de»  CjlinderaelleB  eine  leiebta  Veigroieening  mil  wolkiger  IMhnng  detProto- 

fleaaia  (ttüb»  ScbwcHmg)  wahrgenomvan»    Unter  dieaen  2e)len  in  BiomeB  dea 

Bifldfgewebea  dhr  Zeiten  warea  donkla  Miaiaa  sa  aehan,  dia  nach  Zaaali  nm  einet 

AetakaülöaiiBg  (1  ts  20)  ala  Bahr  oder  weniger  graaae  liikroaoccencokmiaa  leichA 

oid  devtlich  athaant  worden.   Racb  deni  Aof bellen  der  Cftindanelleft  mk  demaelbad 

Beagens  aab>  man  a^rlitfaa  liengca  iaoHrter  Coeeen  in  dem  Pratoplaama  derselben« 

•ehr  bedeotenda  InbMfangen  dagegen  awiaeban  den  Zellen,  die  bia  in  dae  Bindof 

gtwebe  der  Satteni  hinein  wrMgl  werden  konnten.     Ebenaa  dantÜab  traten  jetal 

io  demaelben  Gewebe  einxelne   und  Nester  ?on  Plasmakogeln  scharf  benNir,   dia 

oacb  jdstindliaber  Eiowirkang  der  Aetsfcalildsnng  aoa  dam  erweichten,  fut  gelösten 

Gewebe  aoataaten.    Hierbei  war  ea  leicht  dia  viel  geringere  Wideralandefikhigkeit 

der  Typhosplasmahngela  ala  diefcnigen  der  Dipbtberia  gegen  dae  Reageni  in  caoK 

Matiren,  indem  acbon  nach  3  bia  4  Standen  der  mittlere  Tbeil  der  die  GebiMa 

coDstilairenden*  Sahstana  aioh  Idata  ond  za  den  merkwflrdigaten  Geataltverinderangen 

Veraolasawng  gab,  bis  endMab  ein  «oHstindigaa  Verbiusen  aintaat^). 

io  den  tieibraB}  Schiohlaft'  dar  Darmachlairahnat  waren  diaaelban  Organismen 
(die  tei  angalßhiten  Formen),  sowohl  Sn  LymfJiräomen,  ala  auch  in  Ch|]osgeAss« 
cbao  dentfieb  watarzan^amn;  nnr  die  Mnskeiacbicbtan  ond  dia  Saroaa  enthielten 
m  Dicht 

Anch  nnoh  dam  firblslan  der  Dacmstncke  in  gewöhnlichen  AUmbol  nnd.  dcit 
BehandluBig  leinen  Sahnitte  mit  derselben  Aetabalildanng  kann  man  noch  naobi 
Honalcn.  dtO'  gasehiUertea  Anaamminngea  der  Organieman  in  dem  Biodegewelie  den 
Sotten  nnd  int  Mm  Üa&o  Schleimbnataebiebten  leicht  sehenj 

3w  In  feinen  Scfaniltan  dmnoh  f rieche  oder  in  AJkohol  erbftrteta  Peyer'sche. 
Plaquen  fand' ich  in  dMDidie  Brfiaeomaasan  einschlieseenden  Bmdegewebe,  fig.?llLby 
»ine  Menge  eibzcinor  €occen  zwischen  die  Faserzöge  eingestreut  nnd  grosse  odeo 
ileiae  Mdkrococcencolanaett  in  den  fon  Üirer  Wnchemng  erweiterten  LymphiSameni 
lad  Chybaageibaacben  eingebettet  liegen,  Flg.  ViUa,  a^  a*  Theilweise  waren  dim 
etzieren  ana  dtaseii  BBnoKn  and  Gefimchen  in  das  Oruaenparencbym  eingedsnogen^ 
lg.  Vlii«  rechta.  Dia  Zellen  des  Dröaenparencbjms  hatten  sich  bedeniend.  ver» 
lehrt ,  80  dass.  die  ganze  Bildung  von.  denselben  dicht  erfüllt  vmchien;  ich  fsodl 
lacfa  dem.  Zercapfeni  Zellen,  diei  ann  dae  Dreifache  ihres  Volamens  vergröaaert  waren 
nd  2,  3  ond  4  mnde  Keine  enthiellen*  Zwiaefaen  ond  in  diesen  Zellen,.  Fig.  VIUo,, 
nsren  groaan  Haasen  iaalSrter  Cbecen  nnd.  Plaamakngeln^  wahrzonabmen,  letztere) 
lofig  ia dt»  veiachtedensinn.  Graden  der  Vermehrung  durch.  Theiinog  (Abacboumog)x 
egciffen*  Auch  Coasankettohen  (Torolalorm)  kamen  oft  zur  Beobachtang«  Fig.  VUJa.. 
*ie  Zeicilnoag  is4.  von  eiaem  Schnitt  durah  den  grossten  Pejer'sdien  DrSsenhaafeoi 

^)  fiel  Weitem  widerstftDdsfbkiger  sind  die  Isolirt^n  Coccen  und  die  Mikrococcen- 
eoionieo,  obgleich  aocfa  cKese  den  gl^Tcben  Forn^o  der  Dit>htberie  in  dem  Ver- 
halten  gegen  Balüoeong  nadistehen« 
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hta  Ende  des  Dupadarms,  nach  Behandlaog  mit  der  bezeichnefen  AeUkalUösvog, 
genao  gezeichnet.  Die  obere  Partie  der  ParencbyinzelleDf  Fig.VlJId,  vrarde  Toe 
dem  Reagenz  fast  vollständig  aofgelöat,  es  ist  daher  diese  gelöste  ZeUeomaaie 
siebt  mit  einem  Eisodat  za  verwechseln.  .    .       , 

4.  Die  bedeutende  Vergrösserong  der.  llesenterialdrfiften  halte  oadi 
der  mikroskopiscben  Untersachong  denselben  Grand  wie  dU^jenige.der  Peyer'schei 
Plaques.  Auch  hier,  namentlich  in  der  Harkstibstanz ,  war  ema  MasseoprodDctioii 
Acr  Drdsienzellen ,  von  veloben  viele  vergtoSaert  erschienen  itml  dann  jedesnul  2 
bis  4  Kerne  enthielten ,  wahrzunehmen.  '  In  den  Zellen  und  zwiscben  denselbea 
waren  enorme  Ansamminngen  der  bolirten  Coccen  und  Piasmakugebi  in  den 
verschiedensten  Grössen,  seltener  Hikrococcencolonien  siebibar.  Am  bededtendsteo 
wurde  die  Ansammlung  nnd  Wucherung  der  Organismen  in  der  Markssfastanz  b^ 
obacbteli.-  ,j    • 

5..  Attffalleod  war  die  Wucbening  der  versebiedeAen  Formen  der  Typbai* 
orgat^ismen  in  der  Leber.  Bei  dem  ersten  absichtlich  getödtetea  Tbiere  fand  idi 
das  Protoplasma  der  L«berzellen  wolkig  getrabt  und  nach  Behandlang  derSchoilu 
dorcb  das  Pareachym  des  Organes  mit  Aetzkalilosung  verschwand  die  Trfibiing,  wobei 
isollrte  Coccen  und  verschiedene  grosse  Plasmakugeln  sowohl  in  den  Zeilea,  lis 
auch  zwischen  denselben  zom  Vorschein  kamen.-  Ebenso  beobachtete  ich  die 
beiden  Formen  deri  niederen  Oiganismen  in  •  den  venösen  BlatgefaascheD  in  den 
schwach  geronnenen  Blote.  Im  zweiten  Falle  worden  viel  bedeutendere  Meogeo 
in  den  Zellen  gefanden,  Flg.  X  a  a,  ood  nach  der  Isolation  den  .Zellen  aabiogeode. 
die  Zwischenräume  ausfüllende  Mikrococcencolonien  mit  Plasmakugeln,  Fig.  Ib. 
In  den  venösen  Geiasscheo  waren  hier  oft  grosse  Mengen  sehr  grosser  Plasmi- 
kageln  im  Blute  'vorhanden,  welche  bi^  and  da  ausserhalb  der  Gefasswaod  in  dem 
begleitenden  Bindegewebe  in  mflchtigen  Haofea,  zom  .Theil  die  Umwandloag  ii 
Mikrococcencolonien  zeigend,  die  Gefässe  lOmgaben.  Fest  dferiuiereo  Gefasswaod 
aufsitzendjB  Mikrococcencolonien  nnd  in  das  Loineo  wncher&d,  wie  dies  bei  der 
Dipbilberie  der  Fall  ist,  kommen  bei  dem  Typhos  niemals  ond  in  keioeo 
Organe  vor.  So  Wenig  wir  es  jetzt  schon  vermögen  Aoskunit  ober  den  Cbemismos 
der  bei  d^  v^rscbiedensten  InfcctionsfcrankheiteR  gefundenen  Organismen- xa  gebeo, 
ebenso  wenig:  kenoen  wir  uns  jelEt'scbon.dte  versebiedene 'topographische  Verbrei- 
toog  dieser  Gebilde  in  ^den  .  verschiedenen  nach '  dtcBer.  Bicbtang  bis  ootersochua 
Rrankbeiten  eritliken,  wir  können  und  müssen' einst wseilenTbatsacbei  sammeln  ab 
Bansteine  einer'  spSterbia  vollkommneren  Erkenntniss  der  WahrheSt. 

Es  mtfdhte  das  angegebene  VerhUitoiss  den  Elndnick  als  wäpen.die  Organlsiiiefl 
durch  die- Geftsswand  in  das  omgebende  Gesrebe  ^nd,  da  auch  in  den  Leberzelleo 
der  nSehsten  Ümgebang  viel,  grössere  Massen  Isoürter  Coccen  ond  Plasmakogflo 
zu  sehen  waren,  aach  fn  das  benachbarte  Leberparencbym  "von  den  venösen  Blot- 
geflisstbeo-  aus  eiogedrunged.  In  den  Gallengfiogep  fanden  sieh  Mikro^ccen  od^ 
Plasmakogeln^  wetcÜe  nicht  den  Winden  fest  aafsassen,  sandam  frei  im 
Lnmen  wucherten. 

6.  Die  Verbreitung  der  Organismen  in  der  Milz  war  dieselbe  wie  die  in  den 
Mesen^erialdrus^o.  in  und  zwischen  den  Milzzelien,  sowie  in  d^n  vergrösserteo 
Malpighi'scben  Körperchen  befanden  sich  grosse  Nassen  toI»  isolir(ei^  Coccen  ood 
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rscbiedeD  gtimea  Plasdiakagelo.  hn  xwdten  Falle  hatte  eioe  Tifl  bedeatendia» 
nwanderoDg  ond  Wacheraog  der  niederen  Pilzformen  elattgefandeo  als  im  ersten 
ille  und  es  schien  mir,  aus  den  grossen  Massen  frei  zwischen  den.  Zellen  liegender 
)ccen  und  Plasmakogelbaafen  zu  schiiessen,  als  wenn  eine  grosse  Anzahl  der 
ilpazellen  zerstört  oder  verzehrt  worden  seien.  Vielleicht  hängt  damit  die  Ver- 
eineroog  des  Organs  in  den  spsteren  Stadien  der  Krankheit  zusammen,  welche 
it  einer  Rosaelang  der  Kapsel  eiobergeht. 

7.  0ie  Befunde  in  den  Nieren  waren  bocbat  eigentbumlicher  Art.  In  der 
ogebuDg  der  Tenösen  Gefässchen,  sowohl  in  der  Gorticalis,  als  auch  in  der  Her 
lilaris  enthielten  die  Zellen  der  Kanälchen  isolirte  Goccenhäufchen  und  in  dem 
amen  der  Tubuli  contorti  et  recti  waren  vereinzelte  Plasmakugeln  von  verschie- 
mer  Grösse,  frei  darin  liegend,  vorbanden.  Nirgends  waren  die  Zellen  zerstört 
id  nirgends  die  ihrer  Zellen  bettiubten  Kaniflchen  mit  den  niederen  Pilzen  strötzedd 
füllt,  wie  dies  bei  der  allgemeinen  Diphtherie  so  bäußg  gefanden'  wird.  Des 
rotoplaama  fast  aller  von  mir  gesehenen  Zellen,  andi  viele  derjenigen,  die  von  der 
Inwanderong  verschont  geblieben,  befand  sich  im  Zustande  der  trüben  Schwellung, 

8.  Abgesehen  von  spärlichen  isolirten  Goccen  zwischen  den  Epithelien  konnte 
fa  im  Dickdarm  keine  weiteren  Veränderungen  wahrnehmen. 

9.  Zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzens  fehlte  jedwede  Einwanderung 
ad  Wucherung;  wcbl  aber  fand  ich  die  Pilze  in  den  venösen  GeHlsschen  und  im 
Inte  der  Herzhöhlen.  Wie  ubereli  beim  Typbus  abdominalis  bildeten  die  Orga'^ 
ismen  in  den  Gefässchen  keine  fest  haftenden  Emboli,  sondern  sie  waren  stell 
rei  in  dem  schwach  geronnenen  Blute  vorbanden. 

10.  [n  den  Lungen,  namentlich  den  mit  braunrotben  Inseln  durchsetzten, 
erotheten  unteren  Lungenlappen  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Gefässchen  zahl- 
Mcbe  Goccen  und  Plasmakugejn ,  in  dem  Gewebe  sowohl,  als  auch  in  den  mit 
ahlreichen  Schleimkörperchen  erfOflten  feinsten  Bronchien  und  in  den  Lungen^ 
Iveoleo. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  lehren  in  erster  Linie,  dass 
;leichgültig,  ob  das  organisirte  Typhusgift  per  os  oder  durch  subcutane 
Djection  dem  thierischcn  Körper  einverleibt  wird,  die  gleiehen  pa- 
hologiscb-anatomischen  Veründerangen  im  Darmkanal,  den  Drüsen* 
pparaten  und  in  den  übrigen  inneren  Oi*ganen  auftreten.  Bei  der 
ubeutanen  Injection  entsteht  zunächst  eine  Infection  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  die  sich  durch  Wueberung  der  Organismen  in  den- 
ielben  mit  einer  Massenproduction  von  Zellen  (dicke  rahmige  Eiter- 
)ildung)  verbunden,  zu  erkennen  giebt.  Durch  den  Uebergang  der 
Hederen   Pilze  ^)    in    die  Lymph-   und   Blutbahn   findet  dann    eine 

^i  Nur  diejenigen  Eotwickelungsformen  eines  bestimmten  Mikrococcus, 
welche  ich  oben  beschrieben  und  deren  Entwickelung  dargelegt  habe.  Die 
Hefezellen,   Schwärmer  und  Hefeketten   im   Darmkanal   verhielten   sich   volU 
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tUgemeine  Verbreitung,  eine  allgemeine  Infection  mit  LoaUsalm 
in  dem  Darmkanal  statt.  Bei  der  Eingabe  des  Giftes  per  os  (wibr- 
scbeinlich  der  gewöhnliche  Weg)  erscheint  erst  die  Localisation,  de 
eine  allgemeine  Infection  folgt.  Für  beide  Wege  spricht  ancb  ii 
klinische  Erfahrung. 

Die  Untersuchungen  lehren  ferner,  dass  wir  dea  niederen  0^ 
ganismen  der  Infectionskrankheiten  unsere  Aufmerksamkeit  in  hobcs 
Grade  widmen  mQssen,  weil  wir  mit  einer  gesuchten  chemisdm 
ErklSrung  über  die  Verbreitung  und  Entstehung  dieser  Rrankbeiif: 
keinen  Schritt,  weder  in  der  Therapie,  noch  in  der  öffeDÜiciMt 
Gesundheitspflege,  weiter  kommen.  Wie  sollen  und  können  ski 
dazu  noch  organische,  chemische  Verbindungen  vermehren  wie  o^ 
ganische  Wesen  und  wie  ist  es  möglich,  dass  sie  sieb  gleidi  wirkst: 
noch  nach  Jahren  erhalten,  wenn  nicht  organische  Gebilde  und  d^ 
Producte  des  Stoffwechsels  lebender  Wesen,  von  mitunter  iJäie 
Natur  zu  Grunde  liegen?  Es  liegt  gewiss  nicht  in  der  Natur  d^ 
tbieriacben  Zelle,  dass  »\e  in  pathologischen  Zuständen  die  Ter- 
scbiedenen  Gifte  der  Infectionskrankheiten  selber  bildet  Wenn  die 
Entstehung  anderer  Krankheiten  auf  thermische,  mecbanisehe  e^. 
Reize  zurückgeführt  werden  kann,  so  liegen  der  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  andere  Reize  zu  Grunde,  Reize,  die  von  orga- 
nischen Wesen  und  den  Producten  ihres  Stoffwechsels  berstammeL 
Die  Cellularpathologie  erleidet  dadurch  durchaus  keioea  Stoss,  tf 
sie  fügt  sich  eine  einfache  Erweiterung  unserer  Kenntniss,  meiatr 
Meinung  nach,  harmonisch  an. 


konuwa  to^ffereot,  iod^m  «ie  weder  io  den  Peyer'scheo  Piaqoea 
baopt  sonst  ia  innerea  Of^oen  yorhaadeo  warea. 
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Einfacher  Gallertkropf  mit  Metastasen. 

■ 

Von  JuL  Gohnheitn  in  Breslau. 
(Hiena  Taf.XIl.  Fig.  X.) 


Der  nachfolgende  Fall  erscheint  mir  der  Mittheilung  wertb, 
veil  sich  nicht  unwichtige  Consequenzen  für  die  Geschwulstlehre 
laraus  ergeben. 

Es  hudelte  sich  um  eine  sehr  schwächliche  Frau  von  35  Jahren,  welche 
oehrere  Wochen  lang  bis  la  ihrem  am  9.  December  1875  erfolgten  Tode  auf  der 
liesigen  chirurgischen  Klinik  behandelt  worden  war.  Der  Fall  war  zufolge  der 
;utigen  Hitlheilnngen,  die  Herr  Prof.  Fischer  mir  darüber  gemacht  bat,  bei  Leb- 
leiten  nieht  recht  klar.  Seit  Ostern  etwa  klagte  die  Frau  über  dumpfe  Schmereen 
;n  4er  linken  Gesäsagegend,  doch  war  bei  der  Aufnahme  der  Kranken,  Ende  October, 
weder  bei  der  äusseren  noch  bei  der  inneren  Untersuchung  etwas  Krankhaftes, 
besonders  nicht  eine  Geschwulst,  am  Becken  zu  entdecken.  Dagegen  war  das  linke 
Kniegelenk  geschwollen  und  auf  Druck  scbmenhaft,  und  das  hectische  Fieber  von 
massiger  intensitst  (bis  39,5*  C.)  wurde  um  so  mehr  hierauf  bezogen ,  als  nach 
EntleeruDg  des  Kniegelenks  aiUtelst  Aspiration  die  Temperatur  abfiel  und  eine 
Zeit  lang  sich  niedrig  hielt,  Mitte  NoTember  aber  kehrte  das  Fieber  wieder,  jetzt 
Hess  aich  auch  in  der  Gegend  der  linken  Ileosacraljunetor  tiefe  Fluctuation  consta- 
tiren,  und  eine  Ineision  eröffnete  eine  auf  der  Beckenschaufel  gelegene  kleinapfel* 
grosse  Abscesshöhle,  deren  Grund  mit  brocklicben,  rotben,  eigenthömlich  gallertig 
durchscheinenden,  dem  Knochen  unmittelbar  aufsitzenden  Granulationsmassen  aus- 
gekleidet war;  dieselben  wurden  ausgekratzt  Jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zn- 
stand der  Kranken  fortdauernd.  Es  traten  dysenterische  Stuhle  auf,  aaa  der  In* 
cisionawnnde  entleerte  sich  dunner  schlechter  Eiter,  decubitale  Verscbwftrungen  am 
Kreuzbein  nad  den  Trochanteren  und  anderen  Stellen  kamen  hinzu,  bis  endlich 
die  hochgradig  abgemagerte,  in  der  letzten  Zeit  völlig  theilnahmlose  Frau  unter  den 
Zeichen  fiusserster  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 

Aus  dem  Leichen befunde  hebe  ich  zunflchst  die  extreme  Abn^gerung  des 
ganzen  Korpers,  braune  Atrophie  des  Herzens  und  ausgedehnte  Diphtherie  des 
Dickdarms  hervor.  Der  Abscesa  auf  der  Aussenfläche  des  linken  Darmbeins  führte 
bis  auf  die  Sympb.  sacroiliaca,  welche  völlig  vereitert  war,  mit  totalem  Verlost  des 
KDorpelfiberzugs  und  oberflftchlieher  Garies  der  Articulationsflacben ;  auch  an  dem 
Ol  ilei  konnte  an  der  Stelle  des  Abscesses  gegenwärtig  nur  eine  nicht  sehr  tief 
greifende  Garies  conslatift  werden.  Alles  dies  war  nicht  gerade  merkwürdig  und 
on  40  weniger  geeignet  Interesse  zu  erregen,  als  auch  durch  die  Autopsie  der 
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eigeotliche  AusgtogspaDkt  dieser  VereiteruDg  nicht  nachgewieseD  werde;  ich  W- 
merke  noch,  dass  die  Perion  Die  geboren  hatte  und  dass  der  Genitalapparat  Dicbu 
Abnormes  darbot.  Indess  gab  es  noch  eioe  Reihe  anderer  Befände,  welche  sdsß 
bei  der  Section  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  fesselten. 

Zuerst  an  den  Lungen.  Dieselben  waren  beide  ganz  lufthaltig,  blass;  scfa« 
aussen  sah  und  in  noch  viel  grosserer  Menge  fühlte  man  kleine  Kootea  an  d«r 
Oberflache  und  im  Innern  beider  Lungen.  In  der  That  waren  sie,  wie  aaf  der 
SchnittflSche  sich  ergab,  von  einer  sehr  grossen  Zahl  stecknadeiknopf-  bis  erbso- 
grossen  weichen  Knoten  durchsetzt,  die  aämmtlich  scharf  ?on  deoi  omliegeodA 
Gewebe  abgesetzt  waren.  Ihre  Farbe  war  grauweisslich,  milchglasähnlich  bis  gno- 
rothlich,  alle  dabei  ausgesprochen  durchscheinend,  so  dass  sie  sofort  beim  entee 
Anblick  an  eine  Sirnma  gelatioosa  erinnerten.  Bronchen,  sowie  die  grösserem 
Blutgefässe  der  Lungen  sämmtlich  frei.  Die  Bronchialdrfisen  liokerseiu 
sSmmtlich  vergrössert,  am  stärksten  die  oberste,  welche  die  Grösse  einer  Wailoos« 
erreichte.  Der  Durchschnitt  derselben  hat  eine  exquisit  gallertige  Coosiatenz  Qoi 
honigartiges  Aassehen,  das  nur  durch  einige  schwarze  Pigmentstreifen  nnlerbrocbft 
wird;  bei  ihr  war  die  Aehnlichkett  mit  einer  Gailertstruma  so  auSSIIig,  dass  ich 
wirklich  im  ersten  Augenblick  glaubte,  ich  hätte  einen  Lappen  eines  sabsferaifff 
Kropfes  Tor  mir.  Aber  auch  die  anderen  kleineren  Bronchial druaen  hatten  thn!« 
ganz  und  gar  dieselbe  gallertige  Beschaffenheit,  theils  gab  es  wenigstens  gelbe  eiet 
gelbrothiicbe  Gallertinseln  mitten  in  ihrem  sonst  rauchgrauen  Gewebe.  Solche 
fanden  sich  besonders  in  den  Drusen  der  rechten  Lunge,  die  mir  wenig  vergrossfrt 
waren. 

Kehlkopf,  Gaumen,  Pharynx  und  Oesophagus  sind  blass,  animiscb.  Bak 
Lappen  der  Schilddruse  sind  vergrössert,  der  linke  mehr  als  der  rechte.  Wäh- 
rend rechts  das  Gewebe  lediglich  die  gewöhnrliche  foKicaläre,  körnige  Stractor  znKi. 
sind  links  zwei  grossere  Knoten,  von  denen  der  kleinere  bis  hinter  das  HsDobr. 
sterni  hinunterreichl.  Die  Schnittfläche  beider  bietet  ganz  das  gewoholtche  Vtr- 
ballen  des  Gallertkropfes,  nnd  stimmt  besonders  in  dem  oberen,  taubeoeigrossM 
bis  zur  Verwechselong  mit  dem  Aussehen  der  lioksaeitigen  BroncbtaldrGaeD.  ßo 
dritter  Gallertknoten  von  Erbsengrosse  sitzt  von  der  Hauptmasse  der  SchiMdräw 
getrennt  oben  links  auf* dem  Schildknorpel. etwas  verscbiebKch  auf.  Im  Debrign 
bietet  die  Schilddruse  absolut  nichts  AufllSlliges,  die  Susserea  Gonfigorationeo  zeigei 
die  dnrch  die  mftssige  Vergrösserung  und  die  Kropfknoten  bedingte  Abweichoog  wb 
der  Norm,  nirgend  existirt  eine  Verwachsung,  geschweige  denn  ein  Hiaeinwacbsn 
in  Nachbarorgane,  die  zu-  und  abfuhrenden  Gefasse  sind  nicht  sObderiich  weit. 
Bei  der  feineren  Präparation  ergiebt  sich  noch,  dass  der  kleinere  nntere  Gallert- 
knoten mit  einer  kleinen-,  glatten,  knopfförmigen  Wolst  in  das  Lomen  einer  grös- 
seren, in  die  V.  thyreoid.  inf.  eiomnndeaden  Vene  hineinragt. 

Schliesslich  wurde  noch  das  Skelett  durchmustert.     Es  faadea  sieh  der^« 

3.  und  4.  Lendenwirbelkorper  dnrchs^tn  von  rötbllcheD,  gans  hilnbeerfel«^ 
artigen  Massen,  die  im  2.  und  3.  mehr  in  Gestalt  distincter  Knotea  aoflreteo,  i> 

4.  die  Spongiosa  zam  grossen  Theil  ersetzen.  Weiterhin  slieas  ich  in  der  Mari* 
höhle  des  rechten  Os  femor.  boch  aof  einen  etwa  haselaDsagroasea  weichA 
scharf  gegeo  die  Umgebung  abgesetstea  Knoten  von  gelbrothem,  ganz  bonigartigei 
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abitus,  dnrch  deo  die  Riode  von  innen  her  ein  Wenig  usurirt  war,  der  Art,  dau 
iT  Markkanal  an  dieser  Stelle  eine  flache  Ausbuchtung  von  beinahe  3  Gm.  Lflnge 
irbot.  In  keinem  der  anderen  Knochen,  auch  nicht  im  Schädel  wurde  noch  Ge- 
^hwulstmasse  angetroffen;  dasa  auch  im  Becken  davon  nichts  gefunden  wurde, 
abe  ich  schon  oben  erwähnt. 

Lassen  wir  jetzt  die  Gelenkvereiterungen ,  wegen  deren  die 
kranke  auf  der  chirurgischen  Abtbeilung  Hülfe  gesucht,  ganz  aus 
em  Spiel,  so  bat  die  Autopsie  das  Vorhandensein  multipler  Ge^ 
chwülste  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers  aufgedeckt.  Ich 
elbst  hielt,  als  ich  die  Lungenknoten  und  die  gallertigen  Infiltra- 
ionen  der  LymphdrQsen  gesehen,  es  zunächst  für  das  Wahrschein- 
ichste,  dass  es  sich  um  Metastasen  eines  Gallertcarcinoms  handele, 
md  gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Vermuthung  unternahm  ieb, 
lacbdem  die  Abwesenheit  jedes  primären  Krebsgeschwürs  oder  Tu* 
nors  in  der  Haut,  den  Brüsten  und  dem  übrigen  Genitalapparat,  der 
^erdauungsorgane  und  sämmtlicher  Drüsen,  endlich  auch  im  Gentral-^ 
lervensystem  und  seiner  Hüllen,  sicher  gestellt  war,  die  detaillirto 
)urchmusterung  des  Skeletts.  Nun  gelang  es  wirklich,  wie  oben 
)ericbtet,  Knoten  von  ganz  ähnlichem  Habitus,  wie  die  Lungen- 
;umoreu,  an  verschiedenen  Stellen  der  Wirbelsäule  und  am  Os 
lemoris  aufzufinden:  indess  keiner  derselben  machte,  wie  Jeder  mir 
mgeben  wird,  den  Eindruck  eines  primären  Heerdes,  vielmehr 
mussle  für  alle  erst  recht  der  Charakter  der  Metastasen  in  Anspruch 
^nommen  werden.  Die  evidente  Aehnlichkeit  der  diversen  Knoten 
mit  gelatinöser  Struma  war  zwar,  wie  ich  mehrfach  hervorgehoben, 
mir  selbst  und  anderen,  bei  der  Section  anwesenden  Collegen  von 
vorn  herein  lebhaft  aufgefallen,  indess  glaubte  ich  bei  der  verhält- 
Dissmässigen  Kleinheit  und  scheinbaren  Unschuld  des  vorgefundenen 
Kropfes  —  eines  Kropfes,  wie  er  in  dieser  Grösse  und  Form  ganz 
ausserordentlich  häufig  in  Schlesien  vorkommt  —  ein  besonderes 
Gewicht  auf  diese  Aehnlichkeit  nicht  legen  zu  sollen. 

Als  ich  nun  aber  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ge- 
schwülste schritt,  war  ich  doch  nicht  wenig  erstaunt,  als  gleich  der 
S^ste  mikroskopische  Schnitt  aus  einer  der  Lungenmetastasen  das 
vollständige  und  typische  Bild  des  Schilddrüsengewebes  darbot« 
(Vgl  auf  Taf.  XH.  Fig.  X  die  Abbildung  eines  Schnittes  aus  einer 
der  gallertig  infiltrirten  Bronchiaidrüsen.)  Dicht  aneinander  gedrängt 
und  nur  durch  schmale,  nur  an  wenigen  Stellen  breitere,  gefäss* 


550 

haltige  BindegewebszQge  von  einander  getrennt  lagen  die  scbönstoi 
geschlossenen  Follikel,  die  meisten  annähernd  kreisrund,  einige 
elliptisch  und  selbst  etwas  in  die  Länge  verzogen,  in  der  Grösse 
schwankend  zwischen  0,025 — 0,5  Mm.  Durchmesser.  Alle  sind  um- 
schlossen von  einem  einschichtigen,  flachen  Cylinderepithel,  be- 
stehend aus  niedrigen  Zellen  mit  je  einem  runden  granulirtea  Kero, 
und  enthalten  zum  bei  Weitem  grössten  Theil  eine  den  loDenraun 
ganz  ausfüllende  gelblich  geförbte,  hyaline  Gallertmasse.  Nur  ein- 
zelne der  kleinsten  Follikel  schienen  auch  im  Innern  ganz  mit  Epithd- 
zellen  erfüllt  zu  sein,  obschon  es  hierbei  nicht  ganz  leicht  war, 
eine  Verwechselung  mit  solchen  Follikeln  zu  vermelden,  die  durdi 
den  Schnitt  nur  gerade  an  ihrer  Oberfläche  getroffen  waren.  Bei 
anderen,  gleichfalls  vereinzelten  stiess  man  auch  auf  kleine  Epithel 
zellenhaufen  mitten  in  dem  Colloid.  Häufiger  dagegen  fanden  sieb 
mitten. in  der  Gallertmasse  Haufen  von  rothen  Blutkörperchen  uod 
femer  orange  bis  bräunliche  Pigmentschollen,  welche  zweifellos 
kleinen  Blutungen  in  die  Follikel  ihren  Ursprung  verdankten.  Uad 
zwar  ergaben  sich  alle  diese  Verhältnisse  in  durchaus  gleiebmSssi- 
ger  Weise  in  allen  Tumoren,  denen  der  Lunge,  als  auch  denen  ia 
den  Lymphdrüsen  und  den  Knochen ;  dass  vollends  die  Kropfknotea 
der  Schilddrüse  selber  genau  ebenso  beschaffen  waren,  bedarf  nicfat 
erst  der  Erwähnung.  Für  die  geringfügigen  Differenzen  in  der 
Breite  der  Interstitien,  die  Schwankungen  in  dem  Durchmesser  der 
Gallertfoilikel  etc.  fand  sieh  aber  auch  nicht  einmal  irgend  ein  ge- 
setzmässiges  Verhältniss  in  den  verschiedenen  Organen;  die  Tu- 
moren glichen  einander  so,  dass  es  factisch  unmöglich  war, 
mikroskopische  Schnitte  aus  einem  der  Lungenknoten  oder  der 
Schilddrüse  selbst  oder  der  Knochen  von  einander  zu  unterschei- 
den. —  Aber  auch  die  bröckligen,  rothen,  eigenthümlich  durch- 
scheinenden Granulationsmassen,  welche,  wie  Eingangs  erwäbat, 
aus  dem  Grunde  der  eröffneten  Beckenabscesshöhle  ausgekratzt 
worden,  hatten,  was  sich  bei  der  so  charakterischen  Beschaffenheit  der 
Neubildung  unschwer  feststellen  Hess,  durchaus  den  gleichen  Bau. 
Herr  Dr.  Viertel,  Assistent  der  chirurgischen  Klinik,  hatte  die 
Güte«  mir  von  jenen  ^ausgekratzten  Massen,  die  er  in  absolutem 
Alkohol  erhärtet  hatte,  mikroskopische  Präparate  vorzulegen,  and 
ifdi  constatirt^  daran  sogleich  die  Schilddrüsenstructur,  die  auch 
Hrn.  Viertel  selber  nicht  wenig  frappirt  hatte. 
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Ziehen  wir  jetzt  die  Somme  dessen,  was  die  grobe  und  feine 
katomische  Untersuchung  ergeben  hatte,  so  haben  wir  die  Anwesen- 
ftit  einer  Anzahl  untereinander  völlig  übereinstimmender  Geschwülste 
i  verschiedenen  Organen,  den  Lnugenlymphdrüsen,  etlichen  Knochen 
nd  der  Schilddrüse  festgestellt.  Wie  ist  nun  das  Ganze  zu  deu- 
^n?  wo  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  die  Primärgeschwulst 
II  suchen?  Grösse  oder  Beschaffenheit  der  Tumoren  gaben,  wie 
mehrfach  hervorgehoben,  keinerlei  Anhaltspunkt  in  unserem  Falle; 
s  sind  eben  alle  völlig  gleichartig.  Soll  man  sich,  da  Lungen 
ind  Lymphdrüsen  von  vorn  herein,  nach  dem  ganzen  Habitus  dw 
Lnoten,  ausser  Frage  kommen,  soll  man  sich  wirklich  entschliesseih 
»n  primSres  Gallertearcinom  der  Knochen,  also  etwa  des  linken 
3s  iltt^,  anzunehmen,  weiches  die  Metastasen  an  all  den  anderen 
Drten  nach  sich  gezogen  hat?  Aber  schwerlich  wird  sich  Jemand 
entscbliessen,  eine  Geschwulst  von  dem  Bau  der  vorliegenden  und 
aaf  Taf.  XII.  Fig.  X  völlig  naturgetreu  wiedergegebeneo,  bestehend 
aus  gesehiosseneo,  von  einem  einschichtigen,  niedrigen 
Epithel  ausgekleideten,  innen  mit  Gallert  gefüllten  Fol- 
likeln» eine  solche  Geschwulst,  sage  ich,  für  ein  Garcinom  zu 
halten.  Es  giebt  eben  nur  eine' Geschwulst,  die  solchen  Bau  hat, 
das  ist  das  Adenoma  gelatinosum  der  Schilddrüse  oder, 
wie  wir  es  gewöhnlich  bezeichnen,  der  Gallertkropf.  Wollen 
wir  also  nieht  das  gflnzlich  Wunderbare  annehmen,  dass  hier  auf 
Grund  primärer  Verirrungen  in  der  ursprünglichen  Anlage  des  In« 
dividuum  Strumakeime  an  den  heterogensten  Stellen  des  Körpers 
zur  EntWickelung  gekommen  seien,  so  bleibt  meines  Erachtens 
Nichts  übrig,  als  die  Gonsequenz  zu  ziehen,  dass  das  einfache  gela- 
tinöse Adenom,  welches  sich  bei  dieser  Frau  in  der  Schilddrüse 
gebildet  hatte,  Metastasen  in  anderen  Organen,  und  zwar  den 
Lungen,  Lymphdrüseiv  und  Knochen,  gemacht  hat. 

Ist  dem  aber  so,  so  ist  durch  den  vorliegenden  Fall  der  Nach- 
weis geführt,  dass  eine  Geschwulstform,  von  der  bisher  Niemand 
gemeint  hat,  dass  sie  andere  als  local  bedingte  Nachtheile  herbei- 
führen könne,  die  deshalb  ihrem  Geschwulstcharakter  nach  für  eine 

*)  Ob  41«  Eitanuig  aaf  der  Au^Benfl&clie  der  Oarmbeinscbaofel  nit  ^eser  Ge- 
lobwiilH  im  ZoBammf  Dbao0  und  ia  welober  Beziebnng  sie  lu  der  Vereltemog 
der  Symph.  sacroiliaca  gestanden,  darüber  vermag  leb  Nicbta  aauasagen. 
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exquisit  gutartige  gehalten  worden  ist,  auch  einmal  eine  Maligni 
tat  erlangen  kann,  welche  sie  den  typischesten  Sareomen  und  Krebses 
ebenbürtig  an  die  Seite  setzt.  Denn  man  beachte  wohl:  es  liegt 
hier  kein  primires  Garcinom  der  SchilddrQse  vor,  wie  sie  öften 
gesehen  und  noch  neuerdings  in  besonders  eingehender  und  sorg« 
faltiger  Weise  von  W.  Müller  besprochen  worden  sind^);  und  eben 
sowenig  eine  Umwandlung  von  einfachem  Adenom  der  Schildd 
in  Krebs,  für  welche  von  Virchow  in  seinem  Geschwulstwerk,  to 
Lücke  in  seiner  Monographie  der  SchilddrUsenkrankheiteD,  ?od 
W.Müller*)  u.  A.  beweisende  Beispiele  beigebracht  worden  sind; 
sondern  es  ist  eine  ganz  einfache,  anscheinend  absolut  unverdäch- 
tige Struma  gelatinosa  und  obendrein  von  ganz  geringfügiger  Grösse, 
welche  hier  metastasirt  hat.  Damit  reiht  sich  nunmehr  auch  das 
Schilddrüsenadenom  unter  die  merkwürdigen  und  für  die  ganze 
Geschwuistlehre  so  interessanten  Geschwulstformen,  welche,  f^ 
gewöbnlich  durchaus  gutartig,  doch  gelegentlich  einmal  einen  ent- 
schieden bösartigen  Verlauf  nehmen  können.  Für  die  Enchondrome,  ^ 
auch .  die  Myxome,  ist  das  längst  bekannt;  auch  für  das  Lipom  liegt 
eine  derartige  Beobachtung  aus  der  Baum 'sehen  Klinik  vor,  deren 
von  Gernet  gegebene  Beschreibung  allerdings  zu  wünschen  übrig 
lässt');  jetzt  kommt,  wie  gesagt,  hierzu  auch  der  einfache  Gallert- 
kropf. Wie  aber  das  möglich  ist,  dass  eine  Geschwulst,  ohne  in 
ihrem  morphologischen  Charakter  sich  irgend  wie  zu  andern,  plötz- 
lich einen  ganz  anderen  Verlauf  nimmt,  als  ihr  gewöhnlich  eigen 
ist,  das  ist  selbstverständlich  daraus,  dass  es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst, d.  i.  etwas  als  sich  vom  physiologischen  Typus  des  Orga- 
nismus Abweichendes  handelt,  nicht  zu  begreifen.  Auch  möchte 
ich  auf  das  in  unserem  Falle  nachgewiesene  Hineinwachsen  eines 
Kropfknotens  in  eine  Vene  nicht  zu  grosses  Gewicht  legen,  da  das 
ein  Ereigniss  ist, .  das  bei  Geschwülsten  aller  Art  gar  nicht  ^o  sei- 
ten  vorkommt,   und  jedenfalls,  selbst  bei  supponirter  Abreissung 

')  Jecaische  Zeitschr.  f.  Bledicin  u.  Natorwiss.  Bd.  VI.  S.  456  ff. 

*)  Ebeodas. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  534.  Dagegen  möchte  ich  bezweifeln,  ob  der  voo 
Garafi  beschriebene  Fall  von  Metastasirang  von  Balggeschwölsten  (ref.  io 
Med.  Gentralbl.  1876.  No.  3)  wirklich  hierher  lo  rechnen  ist,  ood  ob  hier 
nicht  vielmefar  zanSchst  eine  cancroide  Entartung  des  arsprunglichen  Atheronu 
der  Metastasirung  vorangegangen  ist. 


553 

Ml  Geschwulstpartikelo  durch  den  Blutslrom,  Dicht  ausreicht,  die 
ntwickelnng  grosser  metastatischer  Knoten  an  enüegenen  Orten  zu 
rkISren.  Nur  soviel  seheint  mir  aus  dem  Umstand,  dass  Geschwülste 
OQ  identischem  Gewehscharakter  bei  den  meisten  Menschen  nicht, 
ßlegentlich  aber  doch  bei  einem  Individuum  metastasiren,  mit  Evi- 
enz  hervorzugehen,  dass  die  Bedingungen  hierzu  nicht  in  dem 
i^esen  der  Geschwulst  an  sich  liegen,  sondern  für  einmal  in  ausse- 
in Verhältnissen,  zu  denen  ich  das  Eindringen  in  Lymph-  und 
lutwege  rechne,  vor  Allem  aber  in  den  Einrichtungen,  der  Gon- 
litutioD  des  befallenen  Individuums  begründet  sind. 

Sollte  aber  Jemand  für  die  Struma  sich  damit  trösten,  dass 
ie  Malignität  derselben  jedenfalls  ein  Ereigniss  von  unerhörter 
eltenheit  sei,  so  dürfte  vielleicht  auch  dieser  Trost  hinfällig  sein. 
I^eoigstens  finde  ich  —  auch  abgesehen  von  einer  verwandten 
eobachtung  Eber  th 's  bei  einem  Hunde  0  —  in  der  Literatur  der 
iDgsten  Zeit  noch  einen  Fall,  der,  wie  ich  glaube,  ein  Seitenstück 
es  ewigen  ist.  Es  ist  das  der  von  M.Runge*)  beschriebene  Fall 
on  Tumor  des  Atlas  und  Epistropbens,  dessen  mikroskopische  Unter- 
uchung  von  Recklinghausen  herrührt  Letzterer  erklärte  die 
leschwulst  auf  Grund  ihres  alveolären  Baues  für  eine  krebsige, 
nd  da  nirgend  im  Körper  ein  anderes  Garcinom  gefunden,  für 
inen  primären  Rnochenkrebs ;  doch  hebt  er  ausdrücklich  die  Aehn- 
ichkeit  etlicher  Stellen  mit  Sehilddrüsengewebe  hervor,  und  die 
teschreibung  von  Höhlungen  von  rundlich  regelmässiger  Gestalt, 
ie  9,mit  je  einem  Ballen  hyaliner  Substanz  (Golloid)  gefüllt^  sind, 
oacht  diese  Aehnlichkeit  noch  anschaulicher.  Die  zu  dem  Aufsatze 
egebene  AbbUdung  (Taf.  XVl)  konnte  mich  in  meiner  Vermuthung 
tur  bestärken,  da  sie  wirklich  mit  meinen  Wirbelmetastasen  grosse 
lebereinstimmung  verräth,  abgesehen  freilich  von  der  centralen 
Verflüssigung,  die  aber  für  eine  Strumametastase  ganz  und  gar 
lichts  Auffälliges  hat.  Rechne  ich  nun  dazu,  dass  dieser  Atlas- 
'umor  bestimmt  seit  3^  Jahren  bestanden,  und  besonders,  dass  in 
ler  stark  vergrösserten  Schilddrüse  mehrere  Adenome  bei  der  Section 
lacbgewiesen  worden  sind,  so  scheint  es  mir  nicht  zu  gewagt,  den 
'^all  gleichfalls  als  Gallertkropf  mit  Metastase  in  Wirbelkörpern 
M  deuten. 

1)  Dmms  i^hiv  Bd.  LXVI.  S.  360. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LV.  S.  254. 
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Dass  durch  diese  Auffassung  der  Runge-Recklingbausea- 
sche  Fall  seine  Beweiskraft  fOr  die  Existenz  eines  primftrea  Knoeben- 
carcinoms  verüerti  braucht  nicht  erst  angedeutet  zu  werden')- 


Erklärung  der  Abbüdung, 

Taf.XU.  Fig.X. 
Schnitt  aas  eioer  rechtsseitIgeD,  gallertig  iDflltrirteo  Bronchialdrüse.    Hartoici 
Oc.  3,  Obj.  5.    a  Aoscheinend  ganz  mit  Zelleii  erf5Hte  Follikel,  alte  öbrigeo  Gallcrt- 
fellikel. 


XXVll. 

Pigmentirtes  Rhabdomyom  (Rhabdomyoma  melasodes). 

Von  N.  Koiessnikow. 

(Hierzo  Taf.  XUl.) 
(Aus  dem   patbol.-aoatom.  Institat  des  HerrD  Prof.  Rudnew   in  St  Petersborg.) 


In  der  Lehre  vom  Rhabdomyom  finden  sich  viele  duniüe 
Stellen  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  ursprUnglichea  Gang  seiner  Eol- 
Wickelung,  sondern  auch  in  Bezug  darauf»  ob  ipan  diese  Geschwulst 
immer  als  gutartige  Neubildung  ansehen  kann,  oder  ob  man  sie  za 
den  bösartigen  zählen  soll,  da  in  etlichen  Fällen  sehr  zellenreicfae 
Rhabdomyome  als  sehr  rasch  wachsende  Geschwülste  beobachtet 
sind,  fähig  nach  der  Exstirpation  zu  recidiren  und  Metastasen  lu 
bilden.  In  solchen  Fällen  mindestens  muss  man  ihnen  die  Bös- 
artigkeit zusprechen. 

In  der  vorhandenen  Literatur  sind  diese  Fragen  noch  nidit 
gelöst  Dieses  kann  der  geringen  Zahl  und  der  Unvollständigkeit 
der  Beobachtungen  zugeschrieben,  zum  Theil  auch  vielleicht  dadureb 
erklärt  werden,  dass  diese  Geschwülste  recht  selten  vorkommen, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  oft  übersehen  oder  mit  anderen  Ge* 

')  In  diesem  Sinne  ist  die  hier  aasfährlich  mitgetheiite  Beobachtung  schon  n 
der  Dissertation  Ton  L.  Szumann:  Die  bösartigen  ossificirenden  Gaschwälste 
periostealen  und  parostealen  Ursprungs,  Brasla«  1876,  S.  3Tf.  wweitiHt 
worden. 
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^h^vtilsten  verwechselt  werden.  In  der  That,  wenn  man  nicht  die 
igenthtlmliebkeit  der  Elemente  in  Betracht  zieht,  ihr  gegenseitiges 
erfaältniss  und  ihr  Verhältniss  zum  Grundgewebe,  sondern  nur 
;ine  Aufmerksamkeit  auf  die  Form  der  Zellen  richtet,  so  kann 
lan  leicht  ein  Rhabdemyoma,  weldies  aus  spindelförmigen,  quer- 
sstreiften  Muskelzellen  (Sarcoplasten  —  Max  Schnitze)  besteht, 
lit  einem  spindelförmigen  Zeilensarcom ,  mit  einem  Endothelioma, 
(1er  mit  eioem  Leiomyome  verwechseln.  Am  allerleicbtesten  können 
igmentirte  Rhabdomyome  ttbersehen  werden,  da  bis  zur  jüngsten 
eity  bei  der  Beobachtung  pigmentirter  Geschwülste,  alle  Neubildun- 
en,  welche  nidit  zum  Typus  der  Epithelialgeschwülste  gehörten,  ohne 
reitere  genaue  Untersuchungen  zu  den  Sarcomen  gezählt  wurden. 

Als  ich  einige  Fälle  (6)  von  pigmentirten  GeschwQlsten  unter- 
uchte,  stiess  ich  unter  anderen  auf  eine  Art,  welche  bis  jetzt  in 
ler  Ltiteratur  noch  nicht  beschrieben  war,  nehmlich  auf  ein  pigmen« 
irtes  Rhabdomyoma  (Rhab.  melanodes). 

Rokitansky*)  war  der  erste,  der  im  Jahre  1849  eine  Muskel- 
geschwulst des  Hodens,  von  der  Grösse  eines  Gäoseeies,  welche 
»ich  In  der  Albuginea  testis  entwickelt  hatte,  beschrieb.  Dieselbe  war 
fon  fdhter  Gonsistenz,  elastisch  und  von  weisser  Farbe.  Die  weisse 
blasse  derselben  enthielt  Bindegewebe,  quergestreifte  embryonale 
Muskelelemente  und  Fasern  ohne  Pigment,,  wobei  die  letzteren  den 
Muskelfasern  des  Herzens  ähnlich  waren. 

Darauf  (1850)  beschrieb  Virchow*)  ein  Myo- cysto -sarcom 
des  Eierstockes,  wdebes  zum  Theil  aus  quergestreiften  Muskelfasern 
bestand,  welche  die  Form  und  Grösse  der  im  Embryo  vorkommen- 
den Fasern  hatte.  Billroth')  (1855)  sah  eine  cystenartige  Ge- 
schwulst des  Hodens  mit  deutlich  ausgesprochenen  quergestreiften 
Fasern,  welche  die  Form  junger,  unentwickelter  Muskelfasern  hatten. 
Ein  Jahr  später  beschrieb  derselbe  eine  Geschwulst  unter  der  Benen- 
nung Myoma  cysticum,  welche  sich  zwischen  den  Muskeln  des  Ober- 
armes entwickelt  hatte  und  in  der  Region  des  Ellenbogengelenkes 
gelegen  war.  Dreimal  war  dieselbe  exstirpirt  und  jedesmal  recidivirte 

^)  Rokitansky,  Zeitschrift  d«F  Gesellscbaft  d.  Aerzte  zo  Wien,  Tom  Jahre 

1849  S.  331. 

^)  Virchow,  VerhaadloBg  d.  physikalisch^mediciDisch.  Getellscb.  io  Wörzburg, 

1850  Bd.  1.  S.  189. 

3)  Billroth,  Dieses  Archiv  Bd.  VIU.  S.43S.  1855.   Bd.  IX.  S.172.  1856. 
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sie  aufs  Neue.  In  dieser  Gescliwulst  wurde  eine  grosse  Anzabl  voi 
Zellen  und  Pasern  angetroffen,  welche  der  embryonalen  Form  quer- 
gestreifter Muskeln  ähnlich  waren.  In  einigen  Fällen  war  die  Strei- 
fung an  isolirten  Fasern  deutlich  erkennbar,  in  anderea   nicht. 

Ebensolche  quergestreifte  Fasern  fand  SenftlebenO  (IS^S) 
in  einer  cystenartigen  Geschwulst  eines  Hodens«.  Die  MiiskelfaserD 
waren  in  diesem  Falle  sehr  deutlich  gestreift  und  mit  Fasern  tod 
Bindegewebe  vermischt. 

LambP)  beschrieb  einen  Krebs  vom  Unterschenkel  bei  einem 
dreijährigen  Mädchen.  In  dem  Stroma  desselben  fand  er  gros&e 
spindelförmige  Elemente,  die  sowohl  quer  als  auch  der  Länge  aadi 
gestreift  waren. 

Darauf  fand  VjrchowO  1862  in  einem  Hygroma  cysticum, 
welches  die  Grösse  einer  Faust  hatte  und  sich  bei  einem  neugebo^ 
nen  Kinde  zwischen  dem  Orificium  ani  und  dem  Kreuzbein  eot- 
wickelt  hatte,  quergestreifte  Muskelfasern. 

'In  demselben  Jahre  beschrieb  v.  ReeklinghausenO  Ge- 
schwülste im  Herzen  eines  neugebornen  Kindes  von  der  Grösse 
bis  zu  einem  Taubenei.  Dieselben  waren  in  die  Kammern  des 
Herzens  gerichtet.  Auf  Durchschnitten  hatten  sie  die  FarDe  der 
Muskeln;  auch  stammten  sie  von  der  Muskelsubstanz  de&  Herzens 
her.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  es  sich,  dass 
die  Elemente,  welche  die  Geschwulst  bildeten,  sich  leicht  isolirten 
und  von  flacher,  spindelförmiger  oder  verzweigter  Form  waren,  mit 
grossen  elliptischen  Kernen  und  glänzenden  KernkÖrperchen.  In  ihrem 
Protoplasma  zeigten  sich  regelmässig  parallel  gelegene  Querlinien, 
glänzende  Körnerchen  und  eine  deutliche  Streifung.  Darauf  be- 
schrieb Vircbow^)  1864  zwei  Fälle  von  Geschwülsten  im  Herzen 
unter  dem  Namen  cavernöser  Myome.  Dieselben  waren  durch  Quer- 
balken in  Höhlen  eingetheilt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwies  es  sich,  dass  diese  Querbalken  Muskelbündel  enthielten,  in 
welchen  undeutlich  die  Streifung  auf  der  Fläche  oder  an  den  Rän- 
dern  bemerkbar  war.     Die  Streifung   bestand  aus  kleinen  blassen 

1)  Senftleben,  Dieses  ArcbW  1858  fid,  XV.  S.  344. 

3)  Lambl,  Aus  d.  Franz-Josef-KiDderSpitale  in    Prag.     Theil  1.  1860   S.  191. 

ß)  Vlrcbow,  Maaalscbrift  f.  Gebartskuode  Bd.  XIX.  186!^  S.  407. 

^)  Recklinghaasen,  Monatschrift  f.  Gebortskande  Bd«  XX.  S.  1. 

»)  VirchQW,  Dieses  Archiv  18$i  Bd,  XXX.  S.  4^>  . 
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förn^rcUen,  die  iü  regeUnässtgen'  Reihen  in  den  Paseitn  donsiituirt 
rarei).  Am  Ende^  sefn^  Abhandloog  bemerkt  Virehöw,  dass  „auf 
»den  Fall  die  SuIisUtbz  der  Geschwulst  eine' muskelartige  sei,  und 
ass  sie  unbedingt  durch  Hyperplasie  aus  ^r  Muskeischioht  des 
[erzens  stamme**. 

1865  besebrieb  Buhl*)  Pälle  VonRhabdonyyomen,  die  sowohl 
in  sichtlich  ihrer  6r^e^  als  aueli  durch  ihr  rasdaes  Wachstbum 
nd  durch  ihre  Reddive  bemerken^werth  waren.  Im  ersten  Falle 
laite  sich  die  Gesehwulst,  von.  der  Grösse  eines  Gänseeies^  hei 
iuem  jungen  MMdchen  in  deriGegend- der  Lendenwirbel  entwickelt; 
4  Tage  nach  der  Exstirpation  bildete  siiß  sieh  aufs  Neue  und  er- 
angte  die  Grösse  eines  Rinderkopfes.  Nachdem  zum  zweiten  Male 
lie  Operation  irollstreckt  uRd  die  Wunde  mit  Chlorzink  ausgebeizt 
var,  recidivirte  die  Gesehwulst  nteht  niehr.  Im  zweiten  Falle  ent- 
wickelte si^h*  die  Geschwulst  bei  einem  50jfibrigen  Manne  im  Muse. 
[)ectoralis  major  von  der  Grösse  eines  erwachsenen  Menschenkof^es. 
^^aeh  der  Exstirpation  erfolgte  ein  Recidiv,  es  wurde  nochmals 
operirty  wonach  der  Kranke  an  ichoröser  fiitenmg  starb.  Beidemal 
bestanden  die  Geschwülste  aus  quergestreiften  Muskelfasern  in  ver- 
schiedenen Stadien  ihrer  Ent^ickelung. 

Zum  Beweise,  dass  querge^reffte  Muskelfasern  nicht  allein  aus 
Bindegewebszellen  entstehen  k($niien,  sondern  auch,  dass  glatte 
Muskelzellen  2ttr  Eotwickelung  derselben  dienlich  sein  können,  be- 
schrieb l^feber')'  in  seiner  Arbeit  „lieber  Neubil^dangen  quer- 
gestreifter Muskelfasern,  insbesondere  die  regenerative  Neubildung 
derselben  nach  Verletziidgen«  (1867),  den  Fall  eines  Polypen  im 
Uterus,  der  nach  def  Exstirpation  Recidive  machte.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  eine  Menge  weisser  Blutkörperchen  und 
spindelförmiger  Muskelzellen.  An  einigen  bemerkte  man  deutliche 
Streifung  des  Protoplasma.  Einzelne  Zellen,  die  sich  in  die  Breite 
entwickelten,  gingen  volfständlg  in  embryonale- quergestreifte  Muskel- 
fasern über,  welche  an  gewissen  Stellen  verschiedene  Länge  hatten 
und  fn  denen  man  eine  weitere  TheMung  der  Kerne  bemerkte.  In 
diesem  Falle  spricht  Weber  sieh  für  die  heterologe  Neubildung 
der  quergestreiften  Fasern  aus.  .,     . 

1)  Buhl,  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  f. ^4 865  $.^2^^  (fteferat  in  Scbmidt's  iahr- 

bucber  1866  <S.  ^6,  ^77). '  •  .        - 

))  Webern  Dii^ses  Arcbfr  Bd;  XX^XIX.  S.  316» 


S58 

1871  beschrieb  Erdmano')  eine  kleine  Geschwulst«  weM 
sich  auf  der  Nase  eines  Kindes  entwickdi  hatte,  und  die  Consistea 
und  Farbe  der  Muskeln  besass.  Mikroskopisch  Hand  er  in  der  Ge 
schwulst  quergestreifte  Muskelfasern,  die  bald  mehr,  bald  wenige 
deutlich  ausgesprochen  waren. 

1872  untersuchte  Eberth*)  ein  Myoma  sarcomatodes,  weldi« 
sich  in  der  linken  Niere  eines  Mädchens  entwickelt  hatte ,  von  da 
Grösse  eines  Mannskopfes.  Bei  nftherer  Untersuchung  fand  o 
ausser  kleinen  spindelförmigen  Zellen  mit  dem  mattgianzenda 
Protoplasma  der  glatten  Muskeln  noch  viele  einkernige ,  spindei* 
förmige,  quergestreifte  Zellen  und  Muskeifesem.  Das  Gentrum  da 
Geschwulst  bestand  aus  deutlich  quergestreiften  Muskel&sem«  Aussa 
der  eben  beschriebenen  Geschwulst  beCanden  sich  noch  kleine  Kno- 
ten am  Peritoneum  diaphragmaticum.  Diese  Knötchen  enthielte! 
eine  grosse  Anzahl  sowohl  glatter,  als  auch  quergestreifter  Muskd- 
fasern.  Hieraus  folgerte  «r,  dass  die  streifzelligen  Myome  Metasu« 
sen  bilden  können. 

In  demselben  Jahre  beschrieb  Frau  Kaschewaroff-Rudneff' 
ein  Rhabdomyoma  myxomatodes  der  Scheide.  Nach  der  Operatioo 
dieser  Geschwulst  entwickelte  sie  sich  zum  zweiten  Male.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  es  sich,  dass  sie  theils  ein 
Myxom  bildete,  theils  aus  quergestreiften,  jungen,  spindelförmigen 
MuskelzeUen  und  Muskelfasern  bestand.  Die  Verfasserin  zählt  diese 
Geschwulst  aus  folgenden  Gründen  zu  den  bösartigen:  1)  sie 
machte  Recldive,  2)  sie  wuchs  rasch,  3)  sie  verlireitete  sidi  in  die 
ttSchst  gelegenen  Gewebe  nicht  durch  Eindringen,  sondern  dardi 
Infiltration  des  Gewebes.  Diese  Art  von  Verbreitung  gehört  aus- 
schliesslich den  bösartigen  Geschwülsten  an. 

1874  beschrieben  ein  Rhabdomyom  des  Uterus  Bystroumow 

« 

und  Eckert^).  Diese  Geschwulst  sass  angeheftet  auf  einem  FQss- 
chen  am  Boden  des  Uterus.  Ihre  Grösse  war  folgende:  im  Durch- 
messer 1  Zoll  und  4  Linien;  von  der  Spitze  bis  zur  GruDdlioie 
8  Linien;  die  Grundlinien  «3  4  Linien.  Mikroskopische  Unter- 
sucbungen  zeigten  in  der  Geschwulst  voUatfindig  entwickelte  quer- 

^)  Erdmano,  ibidem  Bd.  XLIII.  S.  125. 
>)  Eberth,  ihidem  Bd.  LV.  S.  518.  1872. 
3)  Kaschewaroff-Radneff,  Dieses  Archiv  Bd.  LVL  S.  63.  1872. 
*)  Bystroumow  u.  Eckert,  BQdoj^w'sJoarnal  1874*  $.<442  (misiscli). 
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ßMreifte  Moskelfasero,  tob  denen  eioige  sehr  diek  ^aren  und  aas 
lehreren  Fibrillen  bestanden.  Ausser  diesen  Fasern  fanden  sieh 
uch  spindelförmige  Elemente  mit  einem,  zwei  oder  drei  Kernen 
or.  Die  Kerne  einiger  Elemente  waren  sehr  gross  und  enthielten 
inen  oder  mehrere,  glänzende  Körnerchen. 

Endlich  ist  noch  eine  heterologe  Bildung  von  gestreiften 
luskelfasem  zu  erwähnen,  die  in  der  Niere  eines  jungen  Mädchens 
:efunden  und  yor  Kurzem  von  Gohnheim')  beschrieben  wurde. 
He  Muskelfibrillen  bildeten  in  diesem  Falle  Fasern,  unter  denen 
»ich  auch  quergestreifte,  spindelförmige  Elemente  und  eine  grosse 
knzabl  runder  Zellen  befanden,  ähnlich  denen,  welche  in  rund- 
lellige«  SafCQOien  vorkommen.  Nach  diesen  benannte  er  die  Ge* 
Mshwulst  ,,quergesireiftes  Muskelsarcom^. 

In  der  Veterinärliteralur,  die  mir  zu  öebote  stand,  traf  ich 
ceine  Beschreibung  von  Rbabdomyomen  bei  Hausthieren  an. 

Die  fon  mir  aoter9Upht90  .Gesoiiwulste  staniaiteu  .von  eineia  20jfthrigen  Pferds 
[^«ioeiii  weissen  Beulst,  Oriow'scliep  Stiiterei),  welches  vom  Besitzer  in  das  VeteriBar* 
Inttitat  geschickt  war,  am  es^  wegen  seiner  Üntanglichkeit  zur  Arbeit,  zu  todten. 
Soviel  mir  bekannt  ist,  bemerkte  maa  bei  L^bzeite^  des.Tbieres  Kolikanfillle;  d^s 
Rectum  war  9fn  Orificiom  ani  verengert  darch  hier  sitzende  Geschwulste  von  der 
Grösse  eines  G&nseeies,  wodurch  die.Excremente  zqräckgehalten  wurden.  Solche 
Geschwfilstf)  befanden  sich,  auch  an  der  Ober0Sche  der  $chweifwurzel  und  am 
Prapaiinm.  Am  8.  MSrz  wurde  das  Pferd  getödtet  und  die  Resultate  der  Oeffnung 
in  das  Protocollbuch  eingetrageii.    , 

Bei  der  Qefl&mng  (Protoooll  No.  17^  1S73)  £ao4  man  melanotische  Geschwülste 
an  diversen  Stellen  des  Köry^rs,  von  der  Grosse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Gänseeies,  die  am  Präputium,  rund  um  den  Anus  und  an  der  unteren  Fläche  des 
Schweifjßs  gelegen  warfen. 

Die  Knooben.  des  .Sehddels  waren  sclerosirt,  die  Dura  mater  mit  der  Arach- 
noides  verwachaen.  <  Die  Pia  mater  leicl^  hyperSmisch,  trennte  sich  vo^  der  Sab* 
stanz  de^  Gehirnes  schwer«  Das  Gehirn  selbst  iwair.  blutarm,  die  graue  Substanz 
von  bleicher  F^rbe- 

Die  Lvngen  lagen  frei  ^n^^.  waren  gut  zusammengefallen.  An  der  Oberfläche 
beider  Langen  unter  der  Pleura  fand  man  Knotehen  von  der  Grösse  einer  Wall* 
nuss.  Das  Lungeapareochym  war  anftmischr  und  d^.Luft  zugünglich.  An  der 
Spitze  d)Br  linken  Lungn  unter  der  Pleura  bemerktfi  man  viele  punktartige  dunkel«- 
roth  gefirble  Flecken.  Ausserdem,  war  das  Parenchjm  der  Spitze  emphysematös« 
In  den  Herzforchen  war  eine  grosse  Menge  Fett  angehäuft.  Die  Höhle  der 
Unken  Kammer  war  normal,  ^\e  Wunde  dicker  als  gewöhnliAh.  Die  Mofeulatur 
von  fester  Gonsistenz.     Das  Endocardiam  matt;  die  Intima  sclerosirt.     Die  rechte 

1)  Cohnheim,  Dieses  Archiv  1875  Bd.  LXVI.  S.  64. 
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Uenkammef  nrgrSsBert  aod  ihre  Wfiade  atrophiscb.    Die  WMde  def  recfatea  Ydr- 
kammer  hypertrophisch,  das  Eodocardinm  matU    Die  Klappen  onverSndert. 

Die  Leber  ferltleioert ;  ihre  Rander  atrophisch.  In  der  Leber  befanden  sB 
viele  melanotiscbe  Kooteo,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Watlooss 
Ihr  Gewebe  war  von  fester  CoDsistenz,  an&misch  ond  von  dunlcelbrattner  Farbe. 
Beim  Schneiden  koisterte  die  Lebersobstanz  unter  dem  Idesser. 

Die  Milz  war  von  fester  Conaistenz,  ein  wenig  vergröasert;  hier  faoden  sich 
ebenfalls  Knoten  von  der  Grosse  etaer  Walloasa.  Die  Mpe  war  stark  hjftx- 
ämiscb,  trat  leicht  beim  Drucke  heraus;  die  Trabekeln  sehr  entwickelt. 

An  den  Nieren  treaoten  sich  die  Kapseln  leicht.  Die  Corticalschickt  atro- 
phisch.    Die  Pyramiden  bleich  und  von  fester  Consistenz. 

An  eiuigeo  Stellen  des  PeritOQäum,  sowohl  an  der  Pars  parietalis,  als  aocb 
an  der  Pars  visceralis,  wareo  melanotiscbe  Knoten  zerstreut,  von  der  Grosse  eioes 
Hirsekorns  bis  zu  der  eioer  Haselnuss.    Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  war  bleich. 

Zu  unserer  Verfügung  standen  drei  Geschwülste,  die  vom  Orificiom  ani  beraof- 
geschnitten  waren,  einige  Knoten  aus  den  Muskeln  des  Oberschenkels  und  Stöcke 
der  Leber  mit  ähnlichen  Knoten. 

Jede  der  drei  Geschwulste,  welche  vom  Orificium  aoi  ausgeschnitteo  wareo, 
hatte  beinahe  die  Grosse  eines  GSttseeies.  Zwei  von  Ihnen  waren  mit  gesunder 
Haut  bedeckt,  eine  oberflSchlich  im  Durchmesser  von  5  Cm.  nlcerlrt.  Anf  Dorvb- 
schnitten  hatten  sie  alle  dasselbe  Aussehen:  V3  efder  t  Zoll  von  der  Grundlinie 
waren  sie  gleichmSssig  schwarz  gefärbt;  von  da  gingen  schwarze  Streifen  vod 
verschiedener  Breite,  die  allmfthlich  schmäler  wurden,  in  verzweigter  Form  durdi 
eine  weisse  Grundmasse  zur  Peripherie  der  Geschwulst.  Die  ebengenannte  Grund- 
lage wurde  von  weissen  Streifen  gebildet,  welche  die  Zwischenräume  der  schwarzes 
Verzweigungen  ausfüllten.  Die  Grenze  zwischen  der  Haut  und  dem  aabcntaneo 
Gewebe  konnte  man  nicht  unterscheiden,  denn  alles  dieses  bildete  eine  gemeio- 
schaftliche  Masse.  Trotz  aller  Bemühungen »  die  Haut  von  der  OberflSche  der 
Geschwulst  abzopräpariren,  gelang  mir  dieses  nicht.  Die  Consistenz  der  OeschwalK 
war  nicht  überall  dieselbe.  Die  weisse  Masse  war  fest,  elastisch  und  bestand  sns 
Bindegewebe;  die  schwarz  gefärbten  Stelleo  waren  weich,  stellenweise  etwas  fester. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste,  welche  zuerst  in 
M8IIer*scher  Flüssigkeit  und  darauf  In  Spiritus  gehärtet  wurden,  zeigte  Folgend»: 
Auf  Durchschnitten  an  den  oberffSchlichsten  Stellen,  wa  die  Hadt  allem  Anscbeiae 
nach  noch  unbeschädigt  war,  erschien  die  Epidermis  überall  im  Znsammeo- 
bange.  An  der  Grenze  der  Cutis  waren  die  Zellen  der  Halpigbi^schen  Schicht 
theils  hyperplastisch,  nicht  pigmentirt,  theils  waren  deutlich  Kerne  mit  einem,  zwei 
oder  drei  Kemchen  zu  sehen.  Diese  Schiebt  war  bis  1  oder  lYs  Mm.  dick'}. 
Die  Papillen  der  Haut  waren  theils  nnbesehädigt,  theils  abgeplattet.  Auf  Durch- 
schnitten der  ulcerirten  Stellen  hatte  die  Granulationsschicht  eine  Breite  von  3  b» 
37)  Mm.  Die  äusseren  Theile  dieser  Seht<ifat  bestanden  ans  Granulationszelleo 
und   vielen    Blutgefässen   mit   zwei,    drei    oder    mehreren    Reihen    unverinderter 

^)  Die  mikroskopischen   Messungen  wurden   mit  dem  mikrometrischen   OcoUre 
No.  2  und  dem  System  No.  7  des  Hartnack'schen  Mikroskops  gemacht. 
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ber  Blotkdrpercheo.  fitwas  tiefer  1»efaodeo  sich  GraDalatiooszelleD,' neben 
leben  man  extracellQlare  Prodocte  in  Form  zarter  Aaaläufer  oder'  Faeerchen 
merken  konnte,  die  ein  dichtes  Netz  bildeten;  noch  tiefer  lagen  Bindegewebs- 
len  mit  einer  bedeutenden  Menge  Extracellolarsnbstanz.  In  dieser  Schicht  be- 
id  sich  schon  faseriges  Bindegewebe  in  der  Form  zarter  oder  grober  Fassm, 
Iche  in  Böndelchen  oder  frei  herumlagen.  -  In  tiefergelegenen  Steilen  traf  ich 
iscbeo  den  Bindegewebsfasern  Granulationselemente,  von  denen  einige  mit  gelben 
er  mit  schwarzen  Pigmentkdmerchen  gefärbt  waren. 

Ad  denjenigen  PrSparaten,  welche  von  Steilen  genommen  waren,  wo  man 
kkroskopiscb  schwarze  Streifen  sah,  fand  ich  rnode,  ovale  oder  spindelförmige 
;nientirte  Zellen  mit  matten  Kernen,  und  in  den  letzteren,  zwei  bis  drei  Kerbkörper- 
en.  Viele  dieser  Kerne  waren  in  der  Tfaeiinngsperiode,  denn  einige  Zellen  enthielten 
shrere  Kerne  (2,  3,  4).  Die  spindelförmigen  Zellen  lagen  in  einer  zarten  faseri- 
Q  Bindegewebssubstanz,  oder  aneh  gruppenweise  ohne  extracellulare  Prodocte, 
»bei  sie  sich  gegenseitig  berShrten»  Sie  waren  so  gelagert,  dass  der  Ansl&nfer 
ler  Zelle  sich  mit  dem  der  anderen  berilbrte  und  parallel  mit  ihm  ging;  zu 
iden  Seiten  aber  der  auf  solche  Art  sich  berührenden  Ausläufer  befanden  sich 
ensolche  spindelförmige  Elemente,  welche  mit  ihren*  convexen  Seiten  sieb  in  die 
Dcave  Flache  hineinlagerten ;  oder  so,  dass  der  AuslSofer  der  einen  Zelle  ia  den, 
neo  spitzen  Winkel  darstellenden  Zwischenraum  eindrang,  der  von  benachbarten 
asläufern  gebildet  war,  indem  sich  ihre  Zellen  mit  den  concaven  FIfichen  berührten, 
ellenweise  waren  die  Zellen  so  dicht  aneinander  gedr&ogt,  dass  ihre  Contnren 
ar  schwer  bemerkt  werden  konnten.  Diese  Stellen  schienen  ungleich  pigmentirte 
assen  zn  sein,  unter  denen .  eine  Menge  deotüch  contnrirter  Kerne  umherlag,  von 
!r  Grosse  weisser  oder  rother  Blutkörperchen.  Sehr  oft  bemerkte  ich,  dass  die 
nndelförmigen  Zellen  in  parallelen  Zagen  gelegen  waren  und  Bündel  bildeten, 
eiche  in  daa  faserige  Bindegewebe  eindrangen,  zum  Theil  in  Zügen  parallel  der  Peri- 
tierie  der  Geschwulst;  manchmal  gaben  diese  Bündel  Auslfiufer  ab,  von  denen 
>ch  weitere  Zweige  abgingen.  Die  Breite  dieser  Bündel  war  nicht  dieselbe.  In^ 
;m  sie  sich  der  Peripherie  der  Geschwulst  näherten,  wurden  sie  schmäler.  Ihre 
nden  aber  waren  theils  stumpf,  thells  zugespitzt.  Je  tiefer  und  je  näher  zum 
runde  der  Geschwulst  sie  gelegen  waren ,  um  so  breiter  wurden  ihre  Bündel;  in 
en  mittleren  Theilen  erreichten  sie  die  Breite  von  ^  Mm.  und  noch  mehr.  Am 
runde  der  Geschwulst  gehen  sie  alle  in  eine  allgemeine  pigmentirte  Zellenmasse 
her,  sehr  selten  stosst  man  hier  auf  dünne  Bündel  des  faserigen  Bindege- 
ebes.  Da  die  spindelförmigen  pigmentirten  Zellen  in  verschiedener  Richtung  ge- 
igen sind,  so  erscheinen  die  Schräg-  oder  Querschnitte  der  Geschwulst  als  Alveolen 
oit  Bindegewebswanden ,  die  mit  den  eben  genannten  Zellen  oder  deren  schrägen 
der  queren  Durchschnitten  gefüllt  sind.  Entweder  berührten  sich  die  grösserdn 
der  kleineren  Gruppen  solcher  Zellen  gegenseitig,  oder  sie  waren  in  verschiedener 
üntfemong  durch  Bindegewebe  getrennt.  Solche  Präparate  erhielt  ich  aus  den 
oittleren  und  äusseren  Theilen  der  Geschwulst.  Folglich  bestanden  die  mit  blostln 
Ingen  bemerkbaren,  schwarzen  Stellen  und  Streifen  der  Geschwulst  ans  pigmen- 
irten  Zellen  und  Bündeln.  An  einigen  derselben  war  bei  näherer  Untersuchung 
tioe  Qoerstreifung  bemerkbar. 
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Die!  am  Grand»  der  Geschwolst  gelegM«a  Gewebe  beelasdeil  aas  qaer^» 
streiften  Meskelfaiero,  welche  in  Fibrillen  zerfallen  waren;  in  noch  tie£er  gelegeaa 
Steilen  gingen  sie  in  eine  pigmentirte  körnige  Masse  über.  Diese  Masse  eaM 
viele  gllnzende  Kerne  von  der  Grosse  von  0,003  bis  0,006  Mm.  Alles  dieses  war  ii 
unveränderten  Sarcolemma  eatbalten.  In  anderen  Gegenden  der  Geschwulst,  wo  & 
unterliegenden  Muskelfasern  eine  deutliche  Quer-  und  LSngsstreifuag  besassd 
konnte  man  alle  Stadien  der  Proliferation  der  Mnskelkerne  beobachteo.  Bier  &fr 
den  sich  Stellen  vor,  wo  die  Substanz  der  gestreiften  Muskeln  in  den  Gegesto 
der  Kernproliferation  atrophirt,  und  die  Kerne  entweder  in  Gruppen  oder  auch  ii 
Haufen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  gelagert  waren.  Letaleres  war  ii 
Folge  des  Zerfalls  der  quergestreiften  Muskelsubstanz  entstanden.  Mehr  zur  Hin 
der  Geschwulst  verloren  die  Muskeln  ihre  Streifung,  wurden  matt  Ranzend,  pi|- 
mentirt  oder  körnig,  und  vermischten  sich  zuletzt  mit  Gruppen  freier  Maskelken» 
kn  der  Grenze  der  Geschwulst  und  der  normalen  Theile  befanden  sicli  neben  ta 
eben  beschriebenen  Abweichungen  noch  runde,  ovale  und  spindelförmige  Zellea  m 
verschiedener  Grösse;  einige  derselben  waren  an  den  Randern  und  an  den  Ausläafel 
gestreift. 

Was  das  Bindegewebe  anbelangt,  welches  in  d^  Gesehwabten  vorkommt, « 
besteht  es  an  der  Peripherie  ans  zarten  oder  groben  Faserbfindeln,  die  in  deoi» 
neren  Tbeilen  der  Geschwulst  sich  aUmäblich  verzweigen  und  die  Zwiaehenräont 
der  pigmentirten  Bändel  spindelförmiger  Zellen  ausfüllen.  Auf  diese  Art  bildet  da 
Bindegewebe  weisse  Schichten  und  Streifen,  die  auf  den  Durchschnitten  der  Gf 
schwulst  sichtbar  sind.  In  den  dickeren  und  breiteren  Bundein  den  Bindegeweben 
welche  die  pigmentirten  Inaelchen  von  den  Streifen  abtbeilee,  traf  ich  zieailKk 
grosse  Blutgefässe  mit  dicken  Wanden  an,  Vs  ^^'  br^i^  <^>^  sich  entweder  xt 
Peripherie  hin  verzweigten  und  daselbst  ein  dichtes  Netz  bildeten,  oder  in  diepi^ 
mentirten  Zellenbundel  eindrangen,  worin  sie  sich  allmählich  verloren.  la  da 
meisten  Fallen  enthielien  die  Gelasse  unveränderte  rotbe  Blntkörperebcoi,  in  eiaigiB 
aber  schienen  sie  farblos  zu  sein,  ihre  Cooturen  waren  deutticfa  siehtbar.  h 
vielen  Stilen  stiess  ich  auf  Enlwickelung  und  Wachsthnm  der  Blutgefässe,  nameai- 
lich  war  dieses  deutJieb  zu  sehen  unweit  der  uicerirten  Stelle,  da  hier  eine  Meo^ 
von  Gelassen  parallel  den  pigmentirten  Zellenbündeln  ging.  Hier  konnte  man  ebenfaSi 
die  Proliferation  des  Endotheliums  in  den  GeSasswSnden  und  den  uomitielbam 
Uebergang  solcher  Geisse  in  die  sich  stets  verzweigenden  Zuge  spindelfermigtr 
mattköroiger  Zellen  beobachten,  die  entweder  ein  oder  mehrere  Kemcben  mGor 
trum  hatten.  Einige  dieser  Zuge  waren  pigmentirt,  andere  nicht;  trotzdem  be* 
hielten  sie  ihre  ursprangHchen  Eigentbumlicbkeitea  bei,  nämlich,  dass  in  der  Hit» 
ihrer  Längsaxa  eine  kanalartige  sekmale  Höhlung  war,  und  dass  sie  direct  m  ^ 
Wände  grösserer,  Blutkörperchen  enthaltender  Gefilsse  übergingen.  Von  desi  Tor 
bandensein  dieser  Kanalchen  in  solchen  Zogen  und  dem  Bestehen  der  ProKferatioo 
des  Endotheliums  in  den  Gefassen  überzeugte  ich  mich'  regelmässig  auf  den  Qu«' 
aftoitten  dinrcb  dieselbe.  Die;  Qqersehoitte  solcher  Blutgeitee  waren  mit  ii 
2*-^  Reihen  gelagerten  aafgei}voUeaen  EndfOthetialzeUen  geföllft,  ao  daa»  man  oft 
ihcen  Durchschnitt  kaum  bemerken  kennte,  dasselbe  sah  man  auch  auf  4hl  Dorcb* 
schnitten  der  Bündel,  die  von  den  Gefftssen  abgingen. 
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Sowoiil  an  der  Peripherie,  ale  auch  in  den  inneren  Sehichteä  der  Geechwnlst 
r  das  Bindegewebe  haoptsSchlich  an  den  Grenzen  der  ptgmentirten  Bfindel  Bit 
ilea  oder  runden  Körperciien,  welche  mehrere  (2 — 3)  Körnchen  enthielten,  infil- 
rt.  Die  Grosse  derselben  betrug  0,003 — 0,006  Mm.  Unter  ihnen  traf  ich  otal«« 
Ddelfönnige,  an  den  Rändern  gestreifte  Zellen.  Zellen  ferschiedenSr  Form  lagen 
igs  den  Btutgetessen  oder  in  den  Fasern  des  Bindegewebes  als  cylindrlsche  oder 
h  verzweigende  Masseo,  fibniicb  denen,  die  in  Lymphgeffssen  oder  in  Saftkanftl- 
!D  bei  dem  Eindringen  neugebildeter  Krebselemente  angetroffen  werden.  In  der 
tte  des  Bindegewebes  fanden  sith  Inselehen  von  runder  oder  nnregelmassiger  Form, 
tu  Peripherie  meistentheils  aus  runden,  Indifferenten  Zellen  bestand,  welche  ent« 
der  ohne  alle  Ordnung  lagen,  oder  in  otale  und  spindelförmige  Zellen  ubengingen. 
s  Ceotrom  aber  bestand  aus  grossen,  spindelfSrmigen  K5rperchen;  fiele  von  diesen 
ren  pigmentirt  und  quergestreift.  Folglich  konnte  man  an  solchen  Stellen  alle 
bergangsstadien  runder  Elemente  in  o?ale  und  spindelförmige  quergestreifte 
len  beobachten.  Solche  Uebergangsformen  waren  «och  In  den  pigmentirten 
leabGodeln  zu  bemerken.  Hin  und  wieder  traf  ich  Zeilen  des  Bindegewebes 
der  Proliferation,  hauptsächlich  an  den  wachsenden  Tkeilen  der  Geschwulst. 
I  Eodothelialzellen,  wie  wir  schon  erwähnt,  proliferirten  gleichfalls,  und  die  ton 
en  stammenden  runden  Elemente  vermischten  sich  mit  den  anderen,  so  dass 
D  aoch  ihre  Mitwirkung  in  der  Neubildung  der  Elemente  zulassen  muss. 

An  den  Stellen,  wo  die  Geschwulst  weiter  wuchs,  lagen  in  der  Richtung  der 
inen  Blutgefässe  weisse  und  rothe  Blutkörperchen.  Sie  waren  in  grösseren  und 
ineren  Hassen  neben  den  Gefassen  gruppirt,  oder  in  das  benachbarte  Faserbinde* 
rebe  infiltrirt;  oft  lagen  sie  in  verzweigten  Reihen,  oder  in  Form  eines  Netzes 
sehen  den  Fasern  des  Bindegewebes.  Hier  zeigten  sich  auch  runde  und  spindel- 
nige  Zellen  mit  einer  zarten  Streifung;  einige  von  diesen  enthielten  rothe,  wenig 
inderte  Blutkörperchen,  von  denen  einige  schon  in  Pigmentkömereben  zerfallen 
en.  Diese  Körner  hatten  sich  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  haufenweise 
ppirt.  Rothe  Blutkörperchen,  welche  in  Klumpen  und  Kömerchen  zerfeUen 
eo,  waren  auch  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes  enthalten.  Hflufiger 
-en  tAe  aber  hier  wenig  oder  gar  nicht  verindert  Die  spindelförmigen  Zellen 
Bändel  waren  entweder  gleichmissig  oder  ongleicbmissig  pigmentirt.  Einige 
en  waren  durchwegs  pigmentirt,  in  anderen  hatten  sich  die  Pigmentkömehen 
Gruppen,  gewöhnlich  da,  wo  der  Kern  liegt,  gelagert  und  somit  ihn  verdeckt; 
it  selten  jedoch  lagen  sie  neben  einem  deutlich  sichtbaren  Kerne,  oder  in  einem 
le  der  Zellen.  Drittens  lagen  Pigmentkörner  von  verschiedener  Farbe  (gelbe, 
3ne  und  schwarze)  angleicbmSssig  zerstreut  in  dem  Protoplasma.  In  den 
itralschicfaten  der  Geschwulst  kamen  Zellen  vor,  die  in  Pigmentkörperehen  zer- 
!n,  und  neben  diesen  eine  dichte  Masse  körnigen,  schwarzen  Pigmentes. 

Diese  Untersuchung  gab  nur  eine  Andeutung,  dass  ein  pigmentirtes  Rhab« 
lyom  voriag;  nur  mit  HOlfe  physischer  und  chemischer  Analyse  konnte  ich 
h  völlig'  ton  der  Natur  der  gesagten  Geschwulst  öberseugen. 

Zuerst  versuchte  ich  die  Zellen  zu  isoliren.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich 
ne  mikroskopische  Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  1)  in  eine 
bis  5procentige  Lösung  von  ClNa;  2)  in  Lösungen  von  verschiedener  Coneen*« 

36» 
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tratioA  TOD  Vs  ^^*  ^  P^^'  Hydrarg.  chlor,  «orros. ;  ,3)  in  künstliches  Seram  (i 
ain  Glas  Wasser  nahmeo  wir  eio  Eiweiss  uod  mischten  es);  und  4)  io  eiobi 
Wasser.     Die  Präparate  blieheo   in   diesen  Flussigiieiteii  kürzere  oder  ISngere 
liegen^   worden   in  verschiedenen  Zeiträumen   herausgenommen,    auf  dem  Ob; 
glaschen  in  einem  Tropfen  Glycerin  leiebt  auseinander  geiiipft,  oder  auch  mi( 
Flüssigkeit  in  einem  Probirgläscheo  durchgeschüttelt  und  dann  untersucht. 

Das  Resultat  solcher  Bearbeitung  war,  dass  alle  Zellen  der  Geschwulst  sü 
dabei  gleich  leicht  isolirten.  Indem  ich  die  auf  solche  Weise  isoJirten  Zcüa 
ontersuchte,  fand  ich,  dass  sie  bald  von  runder  und  ovaler,  bald  von  spiadäft 
miger  Form  waren,  und  sogar  jene  Stelleu,  welche  früher  gleichmässig  pigmentiilK 
gestreifte  Massen  mit  glänzenden  Kernen  darstellten ^  erwiesen  sich,  nacbdeiQ 
mit  Nadeln  auseinander  gezapft  waren,  aus  leicht  isolirbaren,  langen,  spindelförmig 
Zellen  zusammengesetzt.  Letztere  hatten  ein  verschiedenes  Aussehen.  Die  d«m 
einander  Hegenden  Zellen  waren  entweder  breit  oder  schmal,  und  hatt«n  lange,  sä 
allmählich  zuspitzende  Ausläufer,  oder  sie  waren  kurz  spindelförmig.  Einige;* 
hielten  einen  glänzenden  Kern  in  ihrer  convexen  Mitte  mit  einem  oder  zwei  Ken 
körperchen,  andere  einen  grossen  Kern  in  der  Mitte  der  Zelle,  weicher  bierä 
breiteste  Stelle  bildete,  und  von  wo  nach  entgegengesetzten  Bichtnogen  sich  ir< 
mählich  zuspitzende  Auslaufer  gingen.  Viele  Kerne  waren  in  verschiedenen  Perio^ 
der  Prolijeration«  Einige  Zellen  enthielten  einen  noch  nicht  ganz  getheiltea  Roi 
so  dass  die  Hälften  auf  einer  Stelle  noch  mit  einander  verbunden  waren;  aoiki 
enthielten  mehrere  Kerne  (2 — 3).  Zugleich  mit  der  Tbeiluog  der  Kerne  koiEti 
man  auch  verschiedene  Stadien  der  Proliferatioo  an  dem  quergestreiften  Prow 
plasma  der  Zellen  beobachten.  Die  Grösse  der  spindelförmigen  Zellen  betrog  c 
gefahr  0,024—0,015  Mm.,  die  Breite  0,003—0,009  Mm.,  die  vorherrschefi« 
Länge  0,075—0,09  Mm.     Die  Grösse  der  Kerne  war  0,003—0,009  Mm. 

Zuweilen  theilten  sich  aus  der  Geschwulst  Massen  von  viereckiger  oder  spi 
delförmiger  Form  ab,  die  die  Grösse  von  0,04  -  0,05  Mm.  und  noch  mehr  batM 
Sie  enthielten  eine  Menge  Kerne  von  0,003  Mm.  Grösse,  und  an  den  Seiten  fo- 
gere  oder  kürzere  Ausläufer.  Dem  Aeussern  nach  glichen  Sie  den  HyelopiaiM; 
aber  bei  näherer  Beobachtung  wurde  ich  immer  überzeugt,  dass  diese  Keroe  n 
kleinen  Zellen  lagen,  deren  Contur  bei  einer  gewissen  Drehung  der  Schraube  zie» 
lieb  deutlich  hervortrat.  Die  Ausläufer  verloren  sich  entweder  jn  den  benachbarlei 
oder  traten  an  den  Rändern  der  Massen  bervor.  Bei  einem  leichten  Druck  mit  de 
Nadel  auf  das  Gläschen  oder  beim  Zerzupfen  erschienen  solche  Massen  aus  aidil 
grossen  Zellen  mit  glanzenden  runden  Kernen  und  mit  mehr  oder  weniger  laof« 
Ausläufern  zusammengesetzt  zu  sein. 

Viele  Zellen  hatten  Querstreifung,  entweder,  nur  an  den  Rändern  und  an  iei 
Ausläufern,  oder  es  vKaren^daa  ^anze  Protoplasma  und  die  Ausläufer  gestreift  Ai 
einigen  Zellen  war  eine  Längsstreifung  bemerkbar:  dieselbe  trat  deutlicher  oad 
Bearbeitung  mit  Alkohol  hervor,  und  haoptaäeblicb.  da,  wo  die  Queratreifong  gtf 
nicht  oder  nur  an  den  Bändern  und  Ausläufern  bemerkbar  war*  Die  Streifna« 
war  nicht  üNrall  gleich;  in  einigen  Zellen  befanden  sich  Körnchen,  die  in  regel- 
mässigen Querlinien  durch  die  ganze  Zelle  lagen  und  stark  das  Licht  brtcbM 
in  anderen  bemerkte  man  an  einem  ihrer  Runder  schmälere  oder  breitere  Streife 
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anderen  Raode  aber  erachieoeo  die  sehr  stark  liefatbrechendeo  Köracben 
egelmaBsii^  dorcheioaDder  geworfen^  oder  sie  lagen  reihenweise,  vereinigten  sich 
den  Enden  der  Sarcons  elements,  and  bildeten  eine  Fortsetzung  derselben  bis 
A  anderen  Ende  der  Zelte;  drittens  erschien  die  Streifnng  in  Form  zarter,  kaum 
itbarer  Striche.  Diese  Streifchen  waren  hauptsächlich  an  nicht  pigmentirten 
len  ZQ  beobachten,  oder  auch  an  denjtoigen  Zellen,  die  Pigment  In  Form  ein- 
aer  zerstreuter  Körner  enthielten,  oder  wo  letztere  nahe  dem  Kerne  gruppirt 
reo.  Zellen,  die  gleichmSssig  mit  gelbam,  brannem  oder  schwarzem  körnigen 
imente  c^efBllt  waren,  erschienen  gleichfalls  gestreift.  Diese  Streifung  aber  be- 
nd  nicht  aus  stark  lichtbrechenden  Körnchen,  welche  Reihen  bildeten,  nicht  aus 
Den  od^  matten  Streifen,  sondern  aus  einzelnen  gelben,  braunen  oder  schwarzen 
[naeptkornem,  die  in  Querlinien  gelagert  waren,  oder  sich  zu  mehr  oder  weniger 
iken  Lioien  von  derselben  Farbe  vereinigten.  Diese  Streifnng  war  nicht  nur  in 
Q  mehr  convexen  Stellen  der  Zellen  vorhanden,  wo  sie  den  Kern  verdeckte,  son- 
m  auch  in  den  Ausläufern  der  Zellen. 

Ausser  den  spindelförmigen  quergestreiften  Zellen  fand  ich  noch  andere,  mit 
leuk  AuslSofer  und  einem  glänzenden  Kerne  von  runder  und  ovalelr  Form,  der 
Q  oder  zwei  KemkOrperchen  enthielt,  versehen.  Die  Kerne  lagen  entweder  im 
sntrom,  oder  In  der  breiten,  oder  in  der  schmalen  Steile  der  Zelle.  Die  LSnge 
;r  Zelle  betrug  0,012— 0,039  Mm.,  die  Breite  0,003— 0,012  Mm.  Die  ovalen 
eilen  mit  den  glanzenden  Kernen  waren  0,012—  0,015  lang  und  0,003-^0,009  Hm. 
reit.  Aoch  diese  Zellen  hatten  dieselbe  Querstreifbng,  die  oben  beschrieben  ist. 
8  fanden  sich  zuweilen  Zellen  vor,  die  wie  Kerne  aussahen,  mit  2 — 3  Kemkor- 
erehen;  von  dieaen  gingen  feine  Ausiftufer  ab,  welche  regelmSssig  gelagerte,  stark 
ichtbrechende  Körnchen  enthielten;  auch  waren  manche  Kerne  dreieckig  mit  einem 
ichweife.  Sowohl  in  den  Ausläufern  als  auch  an  den  RSndem  der  Kerne  lagen 
llanzende  Körnchen  in  gleicher  Entfernung  von  einander.  Die  Länge  solcher  Kor- 
•erchen  betrog  0,006—0,015  Mm.;  die  Breite  0,003—0,005  Mm.  Ausserdem 
varen  noch  runde  Zelten  vorhanden,  die  den  weissen  Blutkörperchen  glichen',  mit 
)inem  mattglänzendenr  Kerne  und  2 — 3  Kernchen.  Einige  solcher  Zellen  waren 
Mgmentirt,  ihre  Grosse  betrog  0,003—0,000  Mm. 

Die  eben  besehriebeBen  Elemente  traf  man  in  allen  Theilen  der  GesehwuTst 
an;  hftnptsachlieh  waren  die  kleinen  Zellen  in  der  Peripherie,  die  grossen,  meist 
Bpiadelf$rmigen,  in  der  Mitte  und  in  deit  tiefen  Schichten  gelegen. 

Durch  dieses  AUea  bin  ich  zu  der  Oeberzebgung  gelangt,  dass  ich  es  mit 
einer  Geachwalst  zu  tbon  hatte,  die  aus  jungen,  quergestreiften  Muskelzellen  be- 
stand (Sarcoplasten,  Max  Sehultze).  Um  mich  voHMändig  davon  zu  überzeugen, 
dass  die  oben  beschriebenen  Zeilen  zn  den  quergestreiften  Muskelelementen  ge- 
hörten, wiederholte  ich  meine  mikroskopischen  Untersuchungen  in  polarisirtem 
Lichte.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Präparate  zuvor  folgendermaassen  bear- 
beitet. Die  dönneh  Schnitte  wurden  auf  12  bis  24  Stunden  in  Alkohol  gelegt, 
um  sie  wasserfrei  zu  machen;  darauf  wurde  auf  das  Objectgläschen  ein  Tropfen 
Ganadiaehen  Balsam's  (Lösung  in  Chloroform)  gelegt,  und  da  hinein  das  Piüparat 
g«tW.  Dieses  Alle»  wurde  mit  einem  DeckglSscheo  zugedeckt.  Nach  2 — 3  Tagen 
oder  nach  einer  Woche  worden  die  PrSparate  in  einem  Polarisationsapparate  unter- 
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aoeht.  Dabei  tah  ich  io  der  danklea  Flüche  des  Mikcoskops  (bei  der  Kreaaef 
NicoUcheii  Prismen)  belle  Streifen  ao  den  R8ndem  und  an  den  Aoslaaüsn 
Zellen ,  wodurch  ihre  Conturen  zuweilen  deutlich  erkennbar  waren ;  an  den  Sil 
dern  und  aa  den  Aoslaufern  anderer  Zellen  aber  waren  helle  Kömer  lyemokk 
welche  in  gleicher  Entfernung  von  einander  lagen,  in  den  Zwischenranmen  bi 
sich  dunkle  Stellen.  Neben  diesen  lagen  gani  dunkle  Zellen,  wo  weder  StrcÜB 
noch  helle  Körner  zu  bemerken  waren. 

Gleiche  Resaltate  erzielte  Dr.  Popow  bei  seinen  Untersuchungen  mit  «a 
Polarisationsapparate  in  der  braunen  Atrophie  der  Muskeln;  er  £and,  dass  ä 
Muskelsubslanz  nur  an  denjenigen  Stellen  ihre  Eigenschaft,  das  Licht  doppelt  b 
brechen,  verliert,  wo  eine  Ansammlung  von  Pigmentkörnem  ist  (Medic  Ccnlr^ 
1873,  No.44).  ~ 

Die  histologische  Untersuchung  der  drei  Geschwülste ,  welche  vom  OrificiBB 
ani  ausgeschnitten  waren,  zeigte,  dass  sie  von  gleicher  Beschaffenheit  wacea. 

Die  Untersuchung  des  Knotens,  welcher  zwischen  den  Muskeln  dea  Obe- 
Schenkels  gefunden  war,  zeigte  Folgendes:  die  Oberfläche  des  DurchschniUes  wk 
von  uQregelmftssiger  Form,  der  Durchmesser  in  mazimo  IVs  Zoll»  das  Insen 
gleichm$8Big  schwarz  gefärbt.  In  der  Umgebung  dieses  Knotens  erstreckten  sid 
nach  verschiedeuen  Richtungen  hin  in  die  benachbarten  Muskelbundel  Streifen  v« 
schwarzer  Farbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  jenes  Theiles  der  Geschwolat,  wacher 
schwarz  gef^bt  war,  sah  man  eine  Menge  pigmentirter  runder  Zellen  voa  der  Gros» 
von  0,006—0,015  Mm.  und  ovale  von  der  Länge  von  0,0)34  Mm.  und  von  0»0f  5Msl 
Breite.     Viele   dieser  Zellen   erschienen   quergestreift  in  Form  pigmentirter  Uoicc 
und  zwar  je  nach  der  Farbe  des  Pigmentes  gelb,  braun  oder  schwarz.     Die  Zcüa 
lagen  gruppenweise  ohne  extracellulare  Producte,  stellenweise  viraren  sie  in  Alveola 
von  Faserbindegewebe  eingeschlossen,  welches  dicke  Bündel  n)it  Blutgefässen  bil- 
dete, die  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  waren;  auch  bildeten  die  feinen  Fasen 
desselben  runde,   ovale  oder  längliche  Alveolen.    Auf  Längsschnitten  durch  die  an 
die  Geschwulst  grenzenden  Moskelböndel  sah  man  im  Perimysium  inteninm  Grup^ 
oder  auch  vollständige  Infiltration  mit  runden  oder  ovalen  Zellen,  die  geUn  oder 
braunkömiges  Pigment  enthielten,   und  an  welchen   man  nicht  selten  eine  Quer- 
streifung  der  ganzen  Länge  nach  bemerken  konnte.    An.  diesen  Stellen  befand  sieb 
eine  grosse  Anzahl  von  Gefassen,  die  mit  wenig  veränderten  Blutkörperchen  aBg^ 
ffiUt  waren.     Die  letzteren  inQltrirten  auch  das  benachbarte  Gewebe.     Bier  traf 
man  auch  Zellen,  die  ein  oder  mehrere  rothe  Blutkörperchen  enthielten ;  den  Inlult 
anderer,  aber  bild^en  Maasen  vop  gelh  oder  schwarz  gefärbten  pigmentirten  Kör- 
nero.    Nicht  selten   bemerkte  man   in  den  Muskelfasern  eine  Proliferation  der 
Kerne ;   in  solchen  Fällen  -  waren  die  Zellen   im   Saroolemma   der  LAnge  nack  ü 
BfCihen  gelegen,  oder  sie  häuften  sich  an,  wobei  sie  die. quergestreifte  Muskeinift* 
stanz  bis  zur.  Hälfte  der  Faser,  oder  auch  durch  den  ganiiea  Querdnrchmesser  der- 
selben hinausdrängten.     Die  Zellen   waren  von  derselben  Grösse,  wie  die  soebco 
beschriebenen,  von  runder  oder  auch  eckiger  Form,  welches  letztere  vom  gegenseiti^a 
prucke  abfaing^    Seltfin  waren  diese  Zellen  von  der  Grösse  eines  nonnalen  Moskci* 
kefpes,  qft, kleiner;  sie  waren  meist  reihenweise  im  Smrcolemma  gelegen,  und  tf* 
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jlen«!]   als  gtenzende  EUmeate  foo  rander  ood  ovaler  Form,   wibread  die  ao- 
item    groeeeren  Zellen  mattköroig  oder  pigmeDtirt  erschienen.    Neben  den  Moskel- 
brn  y    m  welchen  die  Kerne  toi  ersten  Stadium   der  ProKferation  waren,  lagen 
linder  von  verschiedener  Grosse,  ans  pigmentirten  renden  und  ovalen  Zellen  ba- 
ihend,   die  von  einander  durch  eine  dünne  Schichte  foserigen  Bindegewebes  ge* 
InDt    waren.     Viele   dieser   Cylinder   gingen   in   Muskelfasern   mit   deutlich   er* 
ttabarer  Quer-   und  Langsstreifung  über.    Die  Kerne  des  Sarcolemma  proliferir- 
1   ^eichfalls.     Namentlich  war  dieses  deutlich  da  zu  sehen,  wo  es  in  Gruppen 
nder  Zellen  überging,  welche  oft  mit  denen,  die  im  Perimysium  internum  gelegen 
areo,  zusammenflössen.     Es  zeigten  sich  aber  auch  Stellen,  wo  Gruppen  runder 
eilen,  die  sich  in  der  quergestreiften  Muskelsubetanz  und  im  Sarcolemma  befan- 
3n,   sieh  mit  einander  oder  aaeh  mit  denjenigen  Zellengruppen,  die  im  Perimysium 
tlermim  gelegen  waren,  vermischten,  und  aaf  solche  Weise  eine  ununterbrochene 
aase  runder  pigmentirtere  ZeUtn  bildeten,  welche  ohne  eztracellnlare  Producta  war, 
der  in  der  hin  und  wieder  sich  einige  Fasern  Bindegewebes  vorfanden,  die  dann 
kWeolen  verschiedener  Form  und  Grösse  bildeten.    In  dieser  Zellenmasse  sah  man 
ie  Fortsetzung  der  benachbarten  Mnsfceliasern  in  Form  sich  allmählich  anspitzen- 
ler     Faaem    oder    als    dönae    Streifen    mit    dentUcher    Querstreifong    oder    es 
vareD    auch   Stücke   quergestreifter   Muskelsnbstanz  In    Form   kolbiger   oder   ge- 
lackter apindelformiger  Zellen  zu  sehen.     Augenscheinlich  waren  es  Reste  der  be- 
nachbarten Muskelfasern,  welche  durch  den  Druck  und  Wuchs  der  beschriebenen 
Zellen  in  verschiedenartigen  Formen  als  unregelmSssige  NeabiiduDgen  hinausgedrängt 
waren.     Die  Reste,  die  eine  grossere  oder  kleinere  Menge  Pigmentkorner  oder  un- 
veränderter rother  Blutkörperchen  enthielten,  erschienen  entweder  feinkörnig  oder 
noch  gleichmässig   pigmentirt.     In   den  Qnerschnittan  der  Muakelbündel  an  der 
Grenze   der  Geschwulst   sah  man  zwischen  den  unveränderten  Muskelfasern  pig« 
mentirte  runde  und  ovale  Zeilen,   welche  entweder  in  Gruppen  lagen,  oder  eine 
gleichmässige   Infiltration    des   Perimysium    internum    bildeten.      Die  Schicht  der 
querdurchschnittenen    Muskelfasern,     die    mit    der    Geschwulst    verbunden    war, 
enthielt  in  dem  Sarcolemma  ebensolche  Elemente,   wie  im  Perimysium  internum 
angetroffen  waren,  wobei  diese  Zellenelemente  die  Muskelsubstanz  hinausdrfingten, 
so  daas  rnnde^  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen  za  sehen  waren;  oft  vermischten  sich 
solche  Gruppen  mit  denen,  die  sich  im  Perimysium  internum  befanden.    Mehr  im 
Centrum  der  Geschwulst  war  eine  ununterbrochene  Masse  runder  und  ovaler  pig- 
mentirter  Zellen  zu  bemerken,   von  denen  schon  einige  durch  Pigmentdegeneration 
vernichtet  waren;  deshalb  erschienen  auch  einige  Theile   als  vollständig  schwarze, 
körnige  Pigmentmasse. 

Die  Knoten  in  der  Leber  erschienen  als  kugelförmige,  gelb  oder  braun  geftrbte 
Massen  fon  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnnss.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sah  man  in  der  Peripherie  die  Gefasse  gefüllt  mit  rothen 
Blutkörperchen;  das  ihnen  zunächst  gelegene  Bindegewebe  war  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  mit  runden  indi£ferenten  Elementen  infiltrirt.  Die  Leberzellen 
waren  zusammengepresst,  hatten  eine  spindelförmige  Gestalt,  viele  von  ihnen  waren 
sogar  verkleinert  im  Umfange,  einige  enthielten  gelbe  oder  braune  Pigmentkorner. 
Das  interlobulare  Bindegewebe  war  sehr  entwickelt,  wodurch  einzelne  Leberzellen, 
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sowie  auch  gattie  Retheo  derselben   a«f  verachtedene  Entfernimg  aus^naoder  ge 
drängt  waren.      Dieses  Gewebe   war   längs   den  Oefiissen  mit  ronden   ujiii  otaka 
Zellen  von  der  Grösse  von  0,003  —  0,01 2  Mm.  infiltrtrt.     Mehr  ^gen   die  Geotnl- 
schicbien   der   Geschwulst  hin    waren   die   Zellen  grosser,  0,024  Mm.  lao;  ani 
0,009  Mm.  breit;  sie  hatten  »eine  Streifung  an  ihren  Rändern  oder  aa  ihren  Aas- 
läufern,   und   vermischten  sich    mit   Ueiaereh   Elementen  von  nmder  and  ovikr 
Form.     Das  Bindegewebe,   welches   in  Form  dickerer  oder  dünnerer  Faserbändel 
das  Gentrnm  der  Geschwulst  durchsetste,  war  gleichfalls  mit  kleinen   isdifFereDtn 
Zeilen  inßltrirt,    und  bildete,   baoplsachlich  längs  den  Gefässen,  Trabekeln  ood 
Schlingen  von  verschiedener  Form  und  Breite,  welche  mit  runden  und  ovalen  Zellei 
verschiedener  Grösse   gefüllt   waren,    von   denen   viele   gelbe   oder   braane   Körn- 
chen   enthielten.      Hier    finden    sich    keine   Leberzellea   melnr    vor,     statt   ihcer 
treffen  wir  aber  Massen  indifferenter  Elemente  an,  welche  mit  runden  oder  oviJa 
Zellen  gemischt  sind,  und  die  keine  extracellularen  Produete  besitzen.    Die  nmte 
und  ovalen  Zellen    bilden   parallele   Reihen,    die  in  der  Mitte  durch  das  faserige 
Bindegewebe  hindurchgehen f   die  spindelförmigen  aber  bilden,  indem  sie  sich  b^ 
röhren,  Qoerbaiken  oder  Gyiinder,  die. sich  unter  einander  zu  verzweigten  Bunddii 
verbinden,  und  deren  Enden  sich  unmittelbar  in.  die  Reihen  der  runden  ond  ovaleo 
Zellen  fortsetzen. 

Hiermit  habe  ich  die  Beschreibung  der  histologischen  Seite 
meines  Materials  beendigt;  jetzt  gehe  ich  zur  Erläuterung  der  Eot- 
Wickelungsgeschichte  dieser  Geschwulst  über. 

In  unserem  Falle  befanden  sich  in  allen  Knoten,  hauptsächlich 
in  der  Peripherie  derselben,  auf  der  Wachsthumsgrenze  eine  grosse 
Anzahl  runder  Elemente  von   der  Grösse  weisser  Blutkörperchen, 
oft  noch   kleiner.     Dieselben  lagen  durcheinander  mit  ovalen  und 
spindelförmigen  Zellen,  oder  gingen  allmählich  erst  in  ovale,  dar- 
auf in  spindelförmige,  mit  kurzen  oder  auch  mit  langen  AusläuferD 
versehene   Zellen    Über.     Bei   einigen  war  Querstreifung   an   dea 
Rändern,   an  den  Sprossen  oder  in  dem  ganzen  Protoplasma  za 
bemerken.    Ausserdem  konnte  man  verschiedene  Stadien  der  Hype^ 
plasie  neugebildeter   spindelförmiger  Muskelzellen    beobachten,  so 
dass  die   Geschwulst  einerseits   durch  die   Proliferation   der  schon 
formirten  Muskelzellen  wuchs,   andererseits  einen  specifischen  Ein- 
fluss  auf  die  indifferenten  Elemente  ausübte,  welche  sich  zu  Muskel- 
zellen differenzirten.    In  der  Peripherie  der  Gesehwulst  konnte  man 
beide  Arten  der  Entwickelung  zugleich  beobachten,  während  in  den 
Centraltbeilen,  wo  mehr  die  schon  ausgebildeten  Muskelelemente 
vertreten  waren,   das  Wachsthum   durch  Hyperplasie  der  Muskel- 
zellen   stattfand.    Somit  dienten  als  Quelle  der  Bildung  der  Ge- 
schwulstelemente nicht  nur  Muskelzellen,  sondern  auch  eine  grosse 
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Anzahl  indifferenter  Zdien,  die  theiis  durch  Wucherung  der  Binde- 
te ivehszellen  oder  des  Endotbeliums  der  Blutgefässe»  tbeils  aus 
;x.travasirten  weissen  Blutkörperehen  entstanden  waren. 

Einige  Gelehrtei  nehmen  an,  dass  die  Entwickelung  von  Muskel- 
Elementen  nur  durdi  Proliferation  Ton  Muskelzellen  sich  vollziehen 
cann.     Wenn  wk*  aber  die  von  uns  beschriebenen  Erscheinungen 
n    Betracht  nehmen  und /die  Thatsachen,  welche  die  Entwickelung 
1er   Muskelelemente  aus  indifferenten  oder  weissen  Blutkörperchen 
ind  aus  Bindegewebszellen  beweisen,  wobei  die  Muskeln  einer  Re- 
generation unterworfen  sind  (Masslowsky^  Aufrecht,  v.  Wit- 
Lich,   Deiters,  Zenker,  Waldeyer  u.  A.)*  namentiibh  auch  die 
Beobachtungen    in   den   schon    früher   beschriebenen    Fällen    von 
B.habdomyomen,  so  kann  man  sich  von^der  Irrigkeit  der  Meinung 
dieser  Gelehrten  (iberzengen.    So  sagt  Buhl,  dass  die  Zellenele- 
mente    der  Rbabdomyome   sich   nur  aus    quergestreiften   Muskel- 
elementen  entwickeln  können.    Ebensowenig  darf  man  aber  in  der 
entg  egengesetztea  Richtung  excentrisch  werden  und  nur  die  Neu- 
bildung Ton  Muskeln  aus  indifferenten  weissen  Blutkörperchen  oder 
Bindegewebszellen  zulassen,  obschon  in  einigen  unserer  Präparate 
man  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  der  Geschwulstelemente 
nicht  nur  aus  Muskebelien  beobachten  konnte,  sondern  auch  aus 
anderen  Elementen,  die  in  der  Nachbarschaft  proliferirten  und  in 
quergestreifte  Muskelzellen  Qbergingen.     In   diesem  Falle  ist  nur 
das  Eine  unbegreiflich,  dasis  die  Muskelzellen  sich  aus  indifferenten 
Elementen  entwickelten.     Dies  ist  insofern  unbegreiflich,  als  mau 
nicht  weiss,    wie  ein   und  dieselben  Biidungszellen   des  mittleren 
Embryonalblattes  bald  In  Muskelgewebe,  bald  in  Bindegewebe  über- 
gehen, oder  warum  die  Granulatiouselemente,  die  von  der  Prolife- 
ration der  Muskelzellen  herstammen,  im  Gebiete  des  Wachsthums 
der  Geschwulst  bei.  einer  Bildung  von  Krebs  oder  Sarcom  in  den 
Muskeln  sich  bald  in  Epithelialzellen,  bald  in  Sarcomzellen,  bald  in 
Muskelzdlen  differenziren.    Aller  Wahrschetniichkeit  nach  hat  hier 
einen  grossen  Einfluss  die  Nachbarschaft  der  schon  ausgebildeten 
oder  differenzirten  Zellen.     Was  die  Proliferation  der  Muskelkerne 
in  den  unterliegenden  Muskelfasern  und  ihre  Mischung  mit  den  ver- 
sehiedenen  Stadien  der  Entwickelung  spindelförmiger,  quergestreifter 
und  pigmentirter  Muskelzellen  der  Geschwulst  anbetrifft,  so  weist 
uns  diese  in  einer  Hinsidit  auf  die  Mitwirkun^^  der  unterliegenden 
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Muskelu  ao  der  Bildung  der  Geschwulstelemenle  hin,  anderseits 
beweis!  es  uns  ihre  homologe  Entwidceluog. 

In  der  Leber  spielen  die  Specialelemente  bei  der  EntwiekeloDg 
der  Geschwulst  eine  ganz  passive  Rolle.  Nirgend  fand  ich  eine 
Proliferation  der  Leberzelleh  und  des  Endolheliums  der  Gelasse, 
oder  auch  nur  Veränderungen  in  der  Media  der  Gelasse;  lon  Gegen- 
theil  traf  ich  überall  in  dem  Bindegewebe  längs  den  BlatgefSsseo 
eine  Infiltration  mit  indifferenten  Elementen  und  weissen  Blutkörper- 
chen. Diese  Elemente  waren,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  que^ 
gestreiften  Muskelzellen,  die  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
wickelung  befinden,  vermischt.  Welche  Momente  konnten  aber  hier 
die  Anhäufung  der  Zellenelemente  und  die  Extravasation  der  Blut- 
körperchen hervorrufen?  Am  allernatttrlichsten  erklärt  sich  dieses, 
wenn  wir  alle  Erscheinungen  in  der  Leber  als  Folgen  der. hierher 
aus  dem  Primärknoten  Übertragenen  Elemente  deuten  und  annehmen, 
dass  dieselben  an  der  sie  fixirenden  Stelle  proliferiren  und  eine 
reactive  Entzündung  der  umliegenden  Gewebe  bedingen,  weldie 
Hyperämie  und  Extravasation  i*other  Blutkörperchen  hervorruft. 

Meine  Meinung,  dass  Rhabdomyome  Metastasen  bilden  können, 
stimmt  mit  dem  in  der  Literatur  schon  Bekannten  überein.  Die 
Geschwulst  recidivirte  nach  der  Exstirpation  in  den  Fällen  von 
Billroth,  Buhl  und  Kaschewaroff-Rudneff  und  luldete  Me- 
tastase in  dem  von  Eberth  beschriebenen  Falle»  Nach  allem 
Diesem  ist  es  schwer,  an  der  Bösartigkeit  der  Rhabdomyome  zu 
zweifeln. 

Die  Bildung  des  Pigmentes  in  melanotischen  KrebsgesehwQlsten 
entsteht  nach  Rudnew's  Meinung  aus  dem  Blute;  er  erklürt  dieses 
auf  folgende  Art.  Die  Epithelialzeilen  des  Krebses  ergreifen  die 
rothen  Blutkörperchen,  welche  in  ihnen  später  in  F^entkömer 
zerlallen.  Der  Prozess  der  Pigmentation  wird  durch  zwei  Momente 
hervorgerufen:  1)  durch  Bildung  einer  grossen  Masse  von  Blut- 
gefässen und  2)  durch  Extravasation  rother  Blutzdlm,  theils  durch 
Diffundireo,  theils  durch  einfache  Blutungen  in  Folge  der  Ze^ 
reissung  von  Gefässen, 

In  unserem  Falle  besteht  die  Geschwulst  aus  queiigestreiflen 
Muskelzellen,  die  schon  im  physiologischen  Zustande  bei  den  Thie- 
ren  roth  gefärbt  sind.  Die  Untersuchungen  Kabne's  (Dieses  Areh. 
Bd.  XXXÜL  S.  79)  haben  bewiesen,  dass  der  Farbstoff  der  Muskeln 
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vom  Bämoglobin   herstamDQt,   von   velcb^m  er  sich  durch  keine 
Reactioneii  U9ter9chei4et,  und  dass  er  im  aufgelösten  Zustande  die 
Muskelfasern  infittrirt  oder  such   in  Körnern   sieh   zwischen  den 
Disdiacl^sten  lagert.     Die  in  unserer  Geschwulst  vorhandenen  Ele- 
mente  waren   nicht  gleichmässig  pigmentirt,   die  neben   einander 
liegenden  Zellen   waren   theils  gelb,   theils   braun   oder  schwarz 
pigmentirt.    Einige  Zellen  besassen  nur  eine  Farbe,  andere  aber 
hatten  alle  genannten  Sqhattirungen ,  noch  andere  enthielten  wenig 
veränderte    rothe   Blutkörperohen.      In    vielen   Fällen,   waren    die 
PigoMsntkörner  in  Querlinien  gelegen,  stellenweise  aber  lagen  sie 
ohne  Ordnung  in  dem  Protoplasma  umhergestreut,   oft  sammelten 
sie  sieh  an  der  Stelle  des  Kernes  oder  rund  um  ihn  herum;   die 
nicht  pigmentirten  Stellen   hatten  in  diesem  Falle  ihre  Streifung 
heibehalten.    In  der  Peripherie  der  Geschwulst  und  an  der  Grenze 
des  Bindegewebes  gegen  die  pigmentirten  Zellenbündel  hin  konnte 
man  aUe. Stadien  der  Pigmentirung  beobachten.    Ausserdem  waren 
iu  diesen  Stellen  rothe  Blutkörperchen  gruppenweise  zerstreut,  die 
das    Bindegewebe   infiltrirten,    hauptsächlich   längs   den   Gefässen. 
Stellenweise  erschienen  die  rothen  Blutkörperchen  wenig  verändert, 
andere. aber  waren   dunkler  gefärbt   und   von  kugelrunder  Form. 
Neben  den  wenig  veränderten  Blntzellen  lagen  Pigmentkörner  ver- 
schiedener .Farbe   in    einzelnen  Häufchen    umher.     Ausser  diesen 
finden  wir  noch .  runde  und  ovale  Zellen  von  verschiedener  Grösse, 
in    deren   Protoplasma   wenig   v^änderte  Blutzellen   eingedrungen 
sind,  von  welchen  einige  schon  in  3 — 4  KlUmpchen  oder  in  eine 
körnige  Pigmentmasse  zerfallen  sind.    Neben  diesen  Pigmenthäuf- 
chen finden  wir  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  noch  wenig  ver- 
änderte Blutkörperchen.    Die  verschiedensten  Formen  der  Pigmen- 
tirung beobachtete  ich  nicht  nur  in  den  nahe  den  Gefässen  gelego- 
nen  Geweben,  sondern  auch  in  allen  Schichten  der  Geschwulst,  die 
in  weiteren  Entfernungen  von  den  Gefässen  lagen.    Dieses  weist 
darauf  hin,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  Pigmentkörner 
mit  dem  Plasma  sich  durch  Spalten  des  Bindegewebes  und  zwischen 
Zellen  fortbewegen  und  in  die  auf  ihren  Wegen  mit  ihnen  in  Be- 
rührung koihmenden  Protoplasmaelemente  eindringen,  oder  auch 
dass  sie  vermittelst  der  amöboiden  Bewegungen  der  letzteren  von 
ihnen  ergriffiMi  und  eingeschlossen  werden.    Da  eine  gleichmässige 
Diflüaion^Krbung  der  Richtung  der  Geßsse  nach  hier  fehlt,  so  musa 


5^2 

feb  IQ  diesem  Falle  annehmeD,  dass  der  l^gnientpF0ze6s  in  der 
ersten  Periode  hier  nur  durcb  sehr  verbreitete  fixtrayasatioii  rotber 
Blutkörperchen  eingeleitet  wurde,  welche  theils  unverändert,  theils 
wenig  verändert  von  den  Protopläsmaeleroenten  aufgenommen  wor- 
den sind.  Die  letzte  Periode  der  Pigmentirifng  besteht  in  der  Zer- 
legung rother  Blutkörperchen  in  den  Zellen  dural  die  eingetreteneo 
chemischen  und  morphologischen  Veränderungen,  deren  Resultat  die 
Bildung  des  körnigen,  zuerst  gelben,  später  braunen  und  zuletzt 
schwarzen  Pigmentes  ist.  FUr  dieses  sprechen  auch  folgende  Er- 
scheinungen: in  den  Zellen,  die  wenig  veränderte  Blutkörperchen 
enthalten,  welche  in  einzelne  Klumpen  und  Körner  zerfallen  sind, 
findet  sich  nur  gelbe  Färbung;  die  Zellen,  die  aber  gleicbmSssig 
pigmentirt  erscheinen  und  die  mehr  in  den  mittleren  und  tiefeD 
Schichten  lagen,  hatten  eine  schwarze  körnige  Pigmentation. 

Was  die  Folgen  der  Pigmeatation  anbelangt,  so  kann  ich 
sagen,  dass,  so  lange  das  ganze  Protoplasma  noeh  nicht  durch  das 
Pigment  oder  durch  die  rothen  Blutkörperchen  hinausgedrängt  ist, 
auch  keine  wesentliche  Aufbebung  der  physiologischen  Tbätigkeit 
der  Zelten  stattfindet. 

Bei  vollständiger  Pigmentirung  aber,  wenn  das  Protoplasma 
seine  physiologische  Function  verloren  hat,  degeneiriren  und  zerfallen 
die  Zellen.  Diese  Erscheinung  traf  ich  hauptsächlich  in  den  Clentral- 
theilen  der  Geschwulst,  wo  die  Zellen  sich  schwer  isolirten  und  nur 
eine  schwarzkörnige  Pigmentmasse  zu  sehen  war.  Folglicb  muss 
man  die  Pigmentirung  der  Geschwulst  als  eine  secundftre  Brsdiei- 
nung  mit  regressivem  Charakter  ansehen,  welche  zuletzt  zur  Ver- 
nichtung der  Zellen  führt. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Neumann  (Areb.  d.  Heilkunde  1871. 
Bd.  XII.  S.  66),  nur  fügt  er  hinzu,  dass  dieser  ProzeiSis  der  fettigen 
oder  caseösen  Degeneratiod  ähnlieh  sei. 

Um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Pigmentes  zu  bestiminett,  legte 
ich  kleine  mikroskopische  Schnitte  der  Gesehwulst  in  folgende  Auf- 
lösungen: in  10 — 40  procentige  Essigsäure,  Salzsänre  und  Salpeter- 
säure und  in  Lösungen  gleicher  Concentralion  von  Aetzkali  und 
Aetznatron  und  zuletzt  in  Aethier.  Die  Präparate  wurden  in  Zeit- 
räumen von  einer  Stunde  bis  zu  einer  Woche,  untersucht.  Es  zeigte 
sich,  dass  Salpetersäure  das  schwarze  Pigment  zuerst  rotb,  dann 
gelb  macht  und  zuletzt  ganz  auflöst.    Die  anderen  Reagentien  ve^ 
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ändern  dfts  Pigmeal  gar  nicht.  Nar  sah  <  man.  unter  dem  Eipfluss 
vöa  1 0  prooeatiger  Sak-  und  Essigsäure  und  unter  dem  Einfluss 
TOD  Aeiher  eine  deutlidie  Streifung  der  Zellen. 

V7i&  soll  man  .  nun  eine  Differenzialdiagnose   in  Fällen  von 
Rhabdtoifomen  feststellen? 

Wenn  ich  yon  der  Pigmentirung  abs*ehe^  so  ist  eine  aoldaa 
Gesclnvii^ '  nach  den  Formen  d^  Zellen  und  ihrer  Lagerung  einem 
Sareomv6ebr.:Sbsliob;^  man  kann  sie  aber  trotsdem  niebt  verwecb-« 
sein.  Denn,  die  Sareöme  baben  mehr  einförmige .  Zellenelemente, 
die  yon  einander  dureb  ettracellulare  Producle  getrennt  sind.  Ausser- 
dem sind  die  Sarcome  und  Rbabdomyome  in  ihren  ^/cbemischen  und 
pbysikalisehen  Eigepsehalten . sehr  verschieden;  z.  B.  unter  Einfluss 
einer  3&--40'prDeentigen  Lösung  von  Aetzkali  lösen  sich  die  Sarcom« 
Zellen  auf,  die  Myomz^^len /aber  nicht;  die  Zellen  der  Sarcome  sind 
homogen  öder  körmg,  die  der  Myome  aber  quergestreift. 

.Mit  dem  Eodotbelioma  kann  man  die  Rbabdomyome  audi 
niebt  Terwecbsebif^  da  wenigstens  stellenweise  der  Epithelialcharakter 
der  Endotheliome  deutlich  zu  sehen  ist.  Ausserdem  sieht  man  den 
Ursprung  und  das  Wachstbum  aus  den  Endothelialzellen  der  Ge- 
fässe  mit  deren  eigentbUmlicben  Formveränderungen ,  wie  die 
varicöse  Erweiterung  der  Gefäße,  und  zuletzt  sind  die  Bildung  von 
Alveolen  und  deren  concentrische  Aufschichtung  mit  Endothelial- 
zellen eine  Haupteigentbümlichkeit  der  Endotheliome. 

Man  kann  auch  bei  dem  ersten  Anblick  ein  Leiomyoma  mit 
einem  Rhabdomyoma  verwechseln,  aber  die  Querstreifung  langer 
Fasern,  die  schon  die  Form  von  Cylindern  angenommen  baben,  ist 
eine  specifische  EigenthQmlichkeit  der  Bbabdomyome. 

Indem  leb  Ailesi,  wad  in  dieser  Arbeit  enthalten  ist,  summire, 
erlaube  ieh  mir  foTgehde  SchlusssStze  zu  formuliren: 

1)  Die  Anwesenheit  pfgmentirter  quergestreifter  Muskelzellen 
in  der  Geschwulst  giebt  uns  in  diesem  Falle  das  Recht,,  sie  für  ein 
pigmentirtes  Rhabdomyom  (Rhabdomyoma  melanodes)  zu  halten. 

2)  Die  Entwiekelung.  und  das  Wachstbum  der  Geschwulst  ge-» 
schiebt  nicht  nnr  auf  Rechhung  der  schon  formirten  Muskelelemente, 
sondern  aüii^h  an^  indiflPer^ten  Grsinulationszellen,  die  theils  durch 
Exträyasalion  weisser  Blutkörperchen ,  theils  durch  Proliferation 
der  Bindegewebszellen  .und  des  Endotheliums  der  Gefässe  ent* 
standen,  sind«.^    . .,     t 
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3)  Die  Pigmentirnng  geschieht  anf  Rech&uDg  rotber  Blut- 
kdrperehen,  welche  ganz  von  den  ProtoplttsmaeteBieiBlen  aufgegrif- 
fen werden  und  die  in  kleine  Pigmentköroer  zerfallen«  Aosserdem 
erfassen  diese  Zellen  schon  fertige  Pigmentkörncr^  oder  es  dringen 
die  letzteren  in  sie  ein.  Dieses  Pigment  entsteht  aus  Keriegung 
rotber  Blutkörperchen  ausserhalb  der  GeflLsse. 

4)  Die  rasche  Entwickelang  und  das  rasche  Waebstham  der 
Gefftsse  einerseits,  und  ihre  Quelscbntig  ia  dein  central  oder  tief 
gelegenen  Theilen  der  Geschwulst  andererseits,  sind  die  Ursachen 
der  sehr  verbreiteten  Extravasate,  wodurch  ebenfalls  die  Pigmenti- 
rung  befördert  werden  kann. 

5)  Rhabdomyonfe,  die  reicb  an  Zellendemenlen  und  an  Ge- 
fSssen  sind  und  welche  Dissemination  und  eaftfernle  Metastasen  er- 
zeugen, mnss»  man  als  bösartige  Neubildungen  ansehen. 

6)  Bei  der  Differenzialdiagnose  des  Rhahdomyoms  mnss  man 
ausser  den  quergestreiften  Elementen  noch  die  doppelte  Licht- 
brechung der  Muskelelemente  (Brttcke)  mil  deito  PolarisatioDs- 
apparate  nachweisen. 


Erklärung  der  Abbüdungen. 

Tafel  XIIL 

Flg.  1.  Eio  Buodel  pigmentirter,  spindelförmiger  .Moskelzelleo,  a  Zellen  mil  quer- 
gestreiften Rändern  ond  Ausläufern,  a^  Eine  Zelle  mit  Quer-  und  Längs- 
slreifong.  b  Zellen,  deren  Kerne  durch  körniges  Pigment  verdunkelt  sind, 
c  Eine  indifferente  Zelle,  c'  Eine  indifferente  Zelle,  kdmiges  Pigment  ent- 
haltend.   Abbildung  bei  f  Vergrosserung. 

Flg.  2.  Ein  Tbeil  eines  Bfindels  quergestreifter,  plgnentirter  MuskdzeUen.  a  Eine 
quergestreifte  Zelle,  b  Eine  Zelle,  wo  ausser  der  Querstreifung  noch  eine 
Längsstreifung  bemerkbar  ist    Abbildung  bei  |  Vergrosserung. 

Fig.  3.  a,  a'  unveränderte  rothe  Blutkörperchen  enthaltende,  indifferente  Zellen, 
b  Ebensolche  Zellen,  Klumpchen  körnigen  Pigmentes  enthaltend.  Abbildang 
bei  f  Vergrosserung. 

Ffg»  4.  Isolirte  Zellen  der  Geschwulst  a  Eine  Zelle  mit  ovalem  Kema  ond  quer- 
gestreiftem Protoplasma  und  Ausläafem.  b  Eine  Zeile,  in  der  die  Pigment- 
komer,  sich  in  Linien  lagernd,  die  QnerstMifung  hervorrufen,  c  Eine 
Zelle,  in  welcher  eine  Gruppe  Plgmentkorner  sich  in  der  Nähe  des  Kernes 
gelagert  hat;  in  den  übrigen  Theilen  derselben  ist  die  Querstreifung  deutlich 
sichtbar,  d  Eine  Zelle,  deren  Protoplasma  gletchmässig  mit  kohiigem 
Pigmente  angefüllt  ist.    e  Zellen,  in  denen  die  PigmentkSmer  sich  in  einem 


575 

4er  AnsKofer  angesammell  babeo,  io  anderen  dsgetgen  die  Qoerstreifang 
sichtbar  ist.  f  Eine  pigmentirte  Zelle  mit  einem  Ausläufer,  g  Eine  ovale 
Zelle  mit  deutlich  sichtbarem  Kerne  und  einer  deutlichen  Querstreifang 
am  Rande.  g'^EIne  runde  pigmentirte  Zelle  mit  kaum  sichtbarem  ovalem 
Kerne.     Abbildung  bei  f  Vergrosserung. 

Alle  vier  Abbildungen  sind  genommen  von  Mparaten  aus  der  Geschwulst  aiii 
Orificiam  enl. 


XXVIII. 

matcbenzellen  nnd  Myitom. 

^ 

Von  Prof.  J.  K  oll  mann  in  München. 

(Hierzu  Tal  XIV.) 


Bei  .4em  heutigen  Staii4  der  Binde'gewebsfr»ge  verdient  das 
Myxom  wieder,  ide  früher,  ein  besonderes  Interesse«  Die  aüsgti^ 
dehnten  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  lehrten  bekanntlich  einen 
eigenthaoilichen  Bau  der  früher  so  einfach  construirten  Bindegewebs« 
zeUe  kennen,  in  der  Umgebung  des  Kerns  und  des  Protoplasmas 
ist  eine  glashelle  Substanz  gefunden  worden,  die  sich  an  vevschie«- 
deMn  Oertlichkeiten ,  was  die  Form  betrifft,  verschieden  verhält, 
dem  Wesen  nach  aber  tIbieraU  gleich  zu  sein  scheint,  sei  es  das& 
sie  Fortsätze  oder  bandartige  Verlängerungen  aufweist,  oder  wie 
ein  feines  Häotchen  sieh  von  der  fihrillMren  Grundlage  abhebt. 
Die  letztere  Art  gab  bekanntlich  dem  ganzen  Element  den  Namen 
„Häutcfaenzelle^.  Ist  dieser  Anhang  des  Kerns  und  des  Protopiiasmas 
ein  Theä  der  fixen  Bindegewebszelle,  so  Iflsst  sich  voranssetzen, 
dass  er  auch  in  dem  Myxom  und  namentlich  in  derjenigen  Form, 
welche  da^  embryonale  Gewebe  am  reinsten  aufweist,  dass  er  in 
dem  Hyxoma.  byalioiim  sieh  nachweisen  lasse.  Diese  Voraussetzung 
hat  sieh  bestätigt  Bei  der  ausserordentlichen  Durchsichtigkeit  des 
Gallertgeiwebes  ist  das  Aulfinden  solcher  Zellen ,  wie  sie  Taf.  XIV. 
Fig.  1  a,  b  und  b*  dargestellt  sind ,  allerdings  sehr  schwer,  dagegen 
helfen  in  Weingeist  oder  €hromsalzen  conservirte  Präparate  bald 
z«nn  Ziel. 
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Dureh  sorgfältiges  Zerzupfen  isoiiren  sieh  „HäatcbenzelleD", 
deren  auch  durch  den  Allsohol  durchsichtig  gebliebene  DmgebuDg 
sich  entweder  in  Fibrillen  feinster  Art  auszieht,  Taf.  XlV.  Fig.  la, 
ein  allgemein  bekanntes  Bild,  oder  sich  als  ein  Häutcheo  oder 
Plättchen  im  vollsten  Sinne  abschliesst,  Fig.  Ib.  Diese  Tbatsacbe 
dürfte  für  die  richtige  Deutung  der  „Häutchenzellen^  von  eioigeoi 
Werthe  sein,  weiche  noch  nicht  endgültig  festgestellt  ist. 

Es  waren  jedoch  andere  GrOirde,  die  mich  zur  Untersochoiig 
dieses  Gallertgewebes  veranlassten.  Bei  dem  Studium  des  Gallert- 
gewebes der  Mollusken  maehle  ieh  die  Erfahrung,  dass  die  Aqs- 
läufer  der  Bindesubstanzzellen,  jene  feinen  Fasern,  welche  als  directe 
Verlängerungen  der  Spfidel-  oder  Sternselten  b^tchrieben  sind,  uod 
unmittelbar  den  Eindruck  solcher  machen,  nicht  durch  die  Zelle 
selbst,  sondern  durch  den  Raum  bedingt  sind,  in  welchem  Rem 
und  Protoplasma  liegen.    , 

In  der  Darmleiste  unserer  Süsswassermuscbeln  findet  der 
Beobachter  Gallertgewebe  in  grösserer  Menge  von  einer  . derberen 
Gonsistenz  als  im  MaateL  .Partien  des  frischen  Ob jectes,  im  Blut 
der  Thiere  untersueht,  zeigen  auf  den  ersten.  Blick  Spindel- und 
Sternzellen  mit  langen,  sieh  theilenden  AuslMafern.  In  der  Nibe 
des  hellgelb  pigmentirten  Zellkörpers  sind,  die  Fortsätze  noch  breit, 
deutlich  zeigen  die  Tauehlinsen,  dass  sich  feinkörniges  pigmeotfireies 
Protoplasma  in  die  Ausläufer  fortsetzt,  aber  bald  nähern  sieb  die 
scharfen  Gonturen,  um  einen  je  nach  der  Eiostellung  bald  belieo 
bald  dunkeln  Faden  zu  bilden,  der  endUeh  feiner  werdend  in  der 
Grundsubstanz  verschwindet 

Man  sollte  nun  erwarten,  dass  Reagentien,  welche  Fasere 
scharf  hervortreten  lassen,  aueh  die  Auslänfer  dieser  Zellen  ia  er- 
höhtem Grade  markiren.  Aber  gerade  das  Umgekehrte  tiitt  ein, 
sie  verlieren  einen  bedeutenden  Theil  sowohl  ihrer  Länge,  ood 
das  schien  mir  immer  am  bedenkltehsten,  als  namentlich  den  cha- 
rakteristischen Glanz.  Eine  solche,  für  die  Fasernatur  dieser  Zellen- 
ausläufer  höchst  ungünstige  Wirkung  besitzt  z.  B. ,  um  .  sogleicb 
das  Wichtigsie  unserer  neueren  Reagentien  zu  nennen,  die  Ueber- 
osmiumsäure.  Mag  man  die  in  ihr  erhärtele0  Objecto  mit  oder 
ohne  Anilinfärbung  untersuchen,  stets  erscheinfin  die  Ausläufer  be- 
deutend verkürzt  uod  die  Schärfe  der  Conluf ,  welche  sonst  selbst 
jene  Stellen  auszeichnet,   die  in  der  Nähe  des  Zellkörpers  liegen, 
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it  entschieden  matter  geworden.  Aehnlicb,  doch  nicht  in  sotefaeo^ 
vrade,  wirkt  salpetersaures  Silber,  1 :  400,  wie  ich  bei  Gelegen^ 
eit  von  Injectionen  fand,  die  aus  anderen  Gründen  unternommen 
^aren. 

Es  ist  wohl  werthlos,  hier  die  ganze  Reihe  jener  Versuche 
iftzutheilen ,  welche  mit  wenig  Abänderung  stets  dasselbe  Resultat 
rgeben,  nur  die  Wirkung  des  Wassers  Ist  von  Bedeutung.  Lange 
•eit  hindurch  ei^eheinen  die  Spindel*  und  Sternzellen  unverändert; 
3it  der  Zersetzung  des  Gallertgewebes,  die  namentlich  im  Mantel 
ehr  rasch  erweichend  wirkt,  verschwindet  aber  bald  der  Glanz 
er  Ausläufer  und  ein  Theil  ihrer  Länge;  nur  in  unmittelbarer 
lähe  des  körnigen  Protoplasmas  bleibt  noch  eine  Art  schätzender 
[ülle  einige  Zeit  besteben,  zum  Zeichen,  dass  dieser  Absclinitt  des 
lewebes  etwas  resistenter  ist.  Dann  aber  zerfliesst  das  gaftze  Ge- 
•ilde,  von  dem  der  Kern  noch  längere  Zeit  Stand  hielt. 

Man  wird  zugestehen  müssen,  dass  dieses  Verhalten  für  die 
ermuthete  Solidität  der  Zellausläufer  wenig  passt  und  den  Ge<^ 
tanken  an  eine  Membran,  dem  ich  mich  bei  der  ersten  Unter"* 
uchung  der  Zellen  im  frischen  Zustande  nicht  entschlagen  konnte, 
erner  unmöglich  machte.  Mit  Recht  ist  bei  den  Bindegewebszellen 
ler  Wirbelthiere  eine  Membran  bestritten  worden,  aber  in  der 
lurchsfchtigen  Gallerte  der  Acephalen  lag  denn  doch  die  Sache 
nders.  Man  musste  entweder  annehmen,  dass  die  Ausläufer  in 
terbe  Fasern  übergehen,  und  das  ist  wohl  die  geläufige  Anschauung 
gewesen,  oder  dass  eine  bestimmte  Membran  vielleicht  etwas,  dem 
iäutcben  der  „Bäutchenzelle^  Verwandtes,  diese  Ausläufer  bilde, 
lass  eine  Platte,  der  Träger  des  Kernes  und  des  Protoplasmas,  in 
hrem  weiteren  Verlaufe  dasjenige  erzeuge,  was  als  Faser  in  die 
ürscbeinutig  tritt.  Gegen  beide  Deutungen  regten  sich  Zweifel  bei 
nir.  Gegen  die  erstere  sprach  einmal  die  Veränderlichkeit  der 
•"ortsätze  unter  dem  Einfiuss  der  Reagentien  und  die  Art  und  Weise, 
vie  siöh  das  Protoplasma  immer  feiner,  immer  zarter  in  den  an- 
geblichen Fortsätzen  findet,  statt  resistenter  hervorzutreten  und  so 
»ne  allmähliche  Verdichtung  zu  verrathen.  Gegen  die  Annahme 
iiner  den  Häutchenzellen  verwandten  Membran  sprach  die  That- 
>ache,  dass  am  grössten  Umfang  des  Zellkörpers,  im  alten  Sinne 
Ipenommen,  .  die  vermuthete/ Membran  kau«  oder  nur  äusserst 
»chwach    hervortritt,    gegen   die    Verlängerungen    des    Zellkörpers, 
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zuniffiml,  wihrend  maujn  WirklicbkeH  doch  das  Umgekelirle  eriar- 
ten  sollte,  Wenii  «in  Häutcfaan  vorbanden  wäre,  fände  der  Beobachter 
das  Verhalten  so,  wie  es  von  allen  Seiten  gescfaiidert  wird :  von  Kei 
und  Retzius^),  z.  B.  in  deren  Prachtwerk  Taf.  XI,  Pig.  1  u.  3,  oder 
Taf.  XIV,  Fig.  4,  5,  6,  13,  an  den  subarachnoideale»  Bftlkeii,  oder 
wie  Gruenhagen*)  die  Sebnenkörper  dargestellt  u.  A.^  oder  lie 
meia«  Fig.  la,  in  welcher  die  Verlängerungen  ebenso  wie  bei 
jenen  fläutehenzellen  immer  feiner,  immer  blasser  werden. 
Das  Verbalten  der  BiDdesubstanzzellen  der  Acepbalen  war  also  we- 
der mit  der  einen ,  noch  mit  der  anderen  Annahme  genügend  u 
erklären. 

In  den  strangförmigen  Gallertbalken,  des  roihbraunen  Organes 
voo  AnodoBta  kommt  eine  andere  Zellenform  vor,  die  ich  Eusd- 
zelle  nennen  wüL  Sie*  ist,  was  Form  anlangt,  der  gerade  Gegen- 
satz der  Spindelselle.  Ein  rundUeber,  leicht  gelb  gelärbter  Kern 
ist  von  einem  Mantel  äusserst  feinkörnigen,  Protoplasmas  umgeben. 
Im  frischen  Zustand  ist  die  Grenze  dieser  Blndesubstanzzdle  niekt 
zu  erkennen.  Protoplasma  und  Gallertgewebe  haben  nahezu  gleiefie 
lichtbrechende  Kraft,  und.  eine  Unterscheidung  zwischen  Zellefikör- 
per  und  dem  umgebenden  Gewebe  ist  so  8ch.wierig,  selbst  mit  dea 
besten  optischen  BOlfemitteln,  dass  diese  Elemente  bisher  nie  als 
Zellen  aofgefasst  wurden.  Nur  üeberosmiumsäure  lehrt  Ale  Zellen- 
natur  kennen  Und  zeigt  eine  bestimmte  helle  Schiisht  durcb  eine 
scharfe  Linie  gegeio.  das  ttbrige  Gailertgewebe  abgesetzte  Die  Art 
der  Begrenzung  des  Zellkörpers  innerhalb  der  Gatkrtbalkea  zwingt 
zunächst  zu  der  Annahme  einer  Membran,  welche  die  üeberosmium- 
säure deutlieh  gemacht  hat,  aber  bald  wird  man  in  dem  SehfeM 
Zellen  finden,  welche  durch  die  Prilparation  aus  ihrem  Lager  be- 
freit wurden.  Was  an  diesen  Überrascht,  ist  das  Fehlen  der 
innerhalb  der  Gallertstränge  so  deutlieh  erkennbaren  HttUe.  Die 
weitere  Umschau,  namentlich  an  Schnittprüparaten,  zeigt  ferner, 
dass  die  angebliche  Hülle  eine  Folge  der  Lichtbrechung  ist,  weldie 

durch  die  glatte  Innenfläche  jenes  Hohlraumes  bervorgerofen  wird, 
♦ 

^)  A.  Key  0.  G.  Retzius,   Studien  in  4er  Anatomie  des  Nervensysteois  o.  i» 
Bindegewebes,  LHSlfte.    Stockholm  18^5.    Mit  39TiBifelii.   Folio. 
'   ^)  Graeohageo  A.,   Notiz    über  die  Ranvier'schen  Sehneakdrper.     ArebiT  i 
mittr.  Anat.    Bd.  iX.  S.  98d  u.  Taf.  XIV. 
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i  werchein  4er  Z^UKü^rper  liegt.  Wie  bei  dein  Kpprpelt  Auf  ^e^f 
cbniuea  diß  leeremi  i^aorp^lkapselo  zu  finden  sind,  so-  in  d^m. 
allertgewebe  dieser  Mollusken. die  Räiime,  welche  die  Bundzelleu 
mscbUessea.  Esgiebt  also  bei  den  niederen  Thieren  in  dem 
allertgewebe,  das  sieb  wMbread  des  ganzen  Lebens  als  solcbes 
rhSlt,  runde  .Bindesubstanzzelien ,  welche  ohne  Membran  und 
bne  Ausläufer  in  die  Qruxidsubstanz  eingesQhlossen  sindi^  Es 
cheint  mir  wohl  nicht  am  Platze,  den  Beweis  hier  auszuführen, 
ass  diese  eben  erwähnten  Aundzellen  in  der  Thal  Bindesubstanz- 
eilen sind,  um  so  weniger,  als  diese  im  embryonalen  Bindegewebe 
i  auch  bei  Wirbelthieren  längst  gefunden  sind  und  auch  beim  rei- 
ea  Organismus  sich  wiederfinden.  Waldeyer^  bat  erst  jüngst 
uf  die  zweite  Art  dieser  weit  ^verbreiteten  Formelemente  des  Binde- 
;ewebes,  auf  die  grossen  rundlichen  protoplasmareichen  Zellen  Ma- 
ßynie&eA^  und  gezeigt,  dass  sie  auch  bei  dem  erwachsenen  Thiere 
loch  anzutreffen  sipd.  Ich  Obergehe  die  von  vielen  Seiten  gleieh7 
autenden  Angaben,  z.  B.  von  v.  Recklinghausen's^  Kühne's,. 
jonbeim's  etc.  und  verweise  auf  den  Waldeyer'schen  Artikel. 
Viso  über  die  Existenz  solcher  Rundzellen  auch  bei,  den  Wirbel- 
osen kann  unter  solchen  Umständen  kaum,  ein  Zweifel  auftauchen, 
noch  weniger  darüber,  dass  sieh  solche  Zellen  während  des  ganzen 
Lebens  erhaltisn.  Dagegen  dürfte  für  die  Schlüsse,  <^  sich  an 
das  Fehlen  einer  Membra.Q,  einer  Platte  oder  eines  Häutchens  in- 
ten folgenden  Ausführungen  knüpfen  werden,  die  folgende ,Tbat- 
sacbe  von  gr^serejT  Bedeii|tung  sein. ,  Von  d«n  Rundj^ellen  führt 
lu  den  Spindel-  iiud  Sternzeilen  mit  ihren  zahlreichen  Ausläufern 
eine  Reihe  allmählicher  üebergänge:  Zellen  mit  nur  einem  Stachel- 
artigen  Fortsatz,  ähBlicb  wie  sie  von  Boll')  im  KopfknQrpel  der. 
Gepfaakkpgden  gesehen  wurden,  Zellen  mit  zwei  von  dem  ent- 
gegengesetzten Pol  der  Kugel  ausgehend  a.s.  w.,  alle  qiit  kurzen 
kegeirarmigen,  mattbraunefi  Anhängen  nach  Behandlung  mit  Ueber- 
osmiumstture,  und  oboe  Theiluog.  Das  Protoplasma  und  seine. 
Verlängerungen  sind  aus  ein  und  derselben  Substanz  geformt; 
innerhalb  der  Grundsubslanz  scheint,  namentlich  im  frischen  Ge- 
webe, der  ZellkOrper  von.  ein^  Membran  umgeben  und  die  Au5-( 

1)  Watdeyer,  Ueber  ßindegewebMellen.   Arch.  f.  mikr.  Anat.   Bd.  XI.  S.  176. 
')  Boll,  Franz,    Beitrage  zur  vergleichenden  Histologie  des  Molloskentypos. 
Archiv  f.  mikr.  Anat.    Bd.  V.  Sapplement.  S.  1 4.    • 
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ISufer  sind  wieder  an  den  Enden  wie  dretirnnde  Fasern  s^arf 
markirt,  kurz  die  Uebergangsformen  zwischen  den  Rundzelleo  und 
den  Sternzelten  senden  keine  Fasern  aus,  sondern  in  Räumen  des 
Gallertgewebes  liegt  der  onregelmSssig  geformte,  mit  einem  oder 
zwei  kurzen  Verlängerungen  des  Protoplasmas  versehene  Zellkörper. 
Unter  solchen  Umständen  lag  der  Schluss  nahe,  dass  auch  die 
grossen  Spindel-  und  Sternzellen  der  Darmleiste  oder  des  Mantels 
▼on  Anodonta  nur  in  HohlrSumen  des  Gallertgewebes  liegen,  dass 
auch  die  so  auffallend  differente  Erscheinung  der  Spiodelzelle  auf- 
gefasst  werden  mtlsse  als  Protoplasma  mit  einem  Kern,  das  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verlängert  hat.  Die  sich  an- 
schliessenden, verzweigten,  derben  Fasern  sind  dann  in  Wirklichkeit 
nur  Spalträume,  deren  Wände  das  Licht  ablenken,  wodareh  sie 
eben  dunkel  bis  schwarz  erscheinen. 

Die  erneute  Untersuchung  der  Spindel-  und  Sternzellen  bei  den 
Mollusken  (bei  Repräsentanten  der  Acephalen,  Gephalophoren  und 
Gephalopoden)  bestätigte  diese  Voraussetzung.  Wo  irgend  ver- 
zweigte, mit  Ausläufern  versebene  Zellen  vorkommen,  da  liegt  das 
Protoplasma  mit  seinem  Kern  in  Spalten  öder  Räumen  des  Gallert- 
gewebes. Und  Wo  durch  Reagentien  oder  durch  die  Besehaffeuhdt 
des  Gewebes  jener  ominösen  Lichtbrechung  vorgebeugt  wird,  be- 
steht das  Bindegewebskörpercheu ,  so  wie  es  von  M.  Schnitze 
geschildert  wurde,  aus  Protoplasma  und  Kern. 

Am  vorzüglichsten  sind  för  eine  Vergleichung  die  Gephalopo- 
den. Die  Bindegewebskörperchen  gleichen  in  der  Haut  vollständig 
jenen,  die  Fig.  1  c  aus  dem  Myxom  abgebildet  wurden;  im  Kopf- 
knorpel sind  sie  mit  sehr  langen  und  feinen  Ausläufern  versehen, 
die  sich  wiederholt  theiien.  BolP)  hat  diese  auffallenden  Zellen 
auf  der  taf.  I,  Fig.  7,  8  und  9  abgebildet,  welche  seine  ^Beiträge 
zur  vergleichenden  Histologie  des  Mollusken typus^  begleiten.  Das 
verdichtete  Gallertgewebe,  so  wollen  wir  zunächst  den  sogenannten 
Kopfknorpel  der  Gephalopoden  nennen  (denn  er  löst  sieh  nicht 
durch  Kochen  und  giebt  auch  keinen  Leim),  ist  von  zahlreichen, 
sich  theilenden  Kanälchen  durchzogen,  welche  von  6er  Knorpel- 
kapsel ihren  Ursprung  nehmen.  Sie  wurden  bisher  als  „Ausläufer 
der   ZeUsubstftDs^    bezeichnet,    doch    mit   Unrecht..    Sie  sind 

')  Boll,  a.a.O.  Taf.  I. 
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jn    V^ickUchkeit  varzweigle  KaDftteben  feinster  Art,    in  welche  m^ 
das    Protoplasma  der  Zelle,    theilweise  our,   hineinerstreckt.    Der 
übrige  Theil  der  KanSlchen  dient  zur  Cirqulation  des  Gewebssafteis. 
Was  ans  hier  zunächst  an  den  Zellen  interes^irt,  ist  die.  tlfu^hende 
Aebnllehkeit  dieser  KanSlchen  mit  ,^ Ausläufern  dei*.Zel1substaaz^,  ist 
der  Schein,,  als  habe  die  Zelle  endlos  sich  theilende  Fortsätze  und 
als  seien  es  diese,  die  wir  mit  unseren  starken  VergrösseruAgen 
wahroehmen,   während  es   doch  nur  die  bizarren  astartigen  Ver- 
längerungen des  Hohlraumes  sind*     Was  seiner.  Zeit  für  die  Aus- 
läufer der  sog,  Knochenkörperchen  galt  und  er^t  durch  eine  Reihe 
mübsamer  Arbeiten  als  Kanälchen  erkannt  wurde,  gilt  heute  noch 
für  noancbe  Formen  der  Ausläufer  des  Bindegewebes,  sie  werden 
für  solide  Fortsätze  gebalten,  was  sie  nicht  sind.    Bezüglich  eines 
Obj.eetes  ans  der  Reibe  des  Bindegewebes  bat  sich  aucb  jetzt  die 
richtige  Deutung  Bahn  gebrochen.      Die  sog.  HornbantkO^rperchen 
sind  als  anastomosirende  SaftlQcken  erkannt,  welche  von  den  eigent- 
lichen Bindegewebszellen,  von  Protoplasma  und  Kern,  nur  theil- 
welse^  erroilt  werden.  Aber  welcher  Anstrengungen  bedurfte  es  nicbf, 
um  diesen  Beweis  zu  erbringen  I   Wenn  ich  ein  ähnliches  Verhalten 
zwischen  Zellenleib    und   dem    verzweigten    Zellenraum   im  Kopf- 
knorpel der  Cepbalopoden  sehe,  und  selbst  die  Ausläufer  der  Oallert- 
gewe)>S4ellen  bei   den  Anodonten    für  Spalten   erkläre,   so  dürfte 
angesichts  der  pbenerwähnten  bedeutenden  Vorarbeiten  von  He  nie 
und  Virchow  bis  zu  y.  Recklinghausen  und  Waldeyer  diese 
Angal»e  auf  weniger  Widerstand    stossen,   als   der  Anfang   dieser 
Lehre,;die  mit  der  Vircbow'soben  AufiEassuag  von  dem  Saftkanal- 
system in  der  Cornea  beginnt.   Dringt  doch  mehr  und  mehr  gerade 
durch  die  Arbeiten  Ober  die  Cornea  die  Ueberzeugung  durch,  dasis 
dajs  »Bindegewebskl^rpercben'^  aHer  Orten  dasselbe  sei.  So  darf  man 
doeh  nohl  die  BemerkuDg  Waldeyer'sO  auffiassen,  wenn  er  sagt, 
die  Bjndegewel>^ellen,  die  fixen  Zellen  der  Cornea  seien  im  Qrossen 
und  Gani^^n.  durch  nichts  auag^^^eicbnet  von  denen  der  S^ler^  oder 
andener  Abtheilungen  der  fibrillären  Bindesubstanz.    Und  an  einem 
anderen  Ort'):  „der  Nachweis  der  den  Knochenkörperchen  der  Auto- 
ren e^ktsprechenden  Safikanälchen  auch  in  den  weichen  Forinen .  der 

*).  Wal^Äjer,  W.,  Dehec  ^io^egewebszelieQ.  ,a..a.  0.   S.  176. . 
*)  Waldeyer  u.  Gräffe   u.  Saemisch,  Handbnqb  der  g<^<.  A;D|ei4ieiIkuDde 
Bd.I.  S,184. 


ibindesubstäozen,  gehM  ufisireitig  kö  d€ft)  foigenreiotiätea  fintdedm- 
gön  der  neoeren  AnatoMfe  und  2wafr  in  doppeUer  Hinstcbt:  eii- 
itiü  IcomtDt  doreb  den  Nachweis  dieses  Kanalftystems  erst  Rlarhot 
in  das  VieiOialten  d^  Milizen  Eiamente  zur  Grundsubsttiiz;  w 
erfahren,  dass  die  ersteren  fn-  einem  eigenthanlichen  Lacaneii- 
^ystem  der  letzteren  liegen,  in  demselbea  Lttckenepfstem,  in  welchen 
audi  der  ernährende  Gewehssaft  kreist  Dann  al^r  lernen  fir. 
dass  auch  der  Gewebssaffc  nicht  in  beliebigeii  LOcken ,  sondern  ia 
eigentbflmlicben,  für  verschiedene  Gewebe  beistinmit  geformten  ond 
angeordneten  LOcken  circuKrt.  Was  hier  für  die  Wirbtelthiere  aus- 
gdspröchen  ist  und  was  ich  durch  eingehende  UntersucbiHigen  dih 
vollkommen  rrcbtig  befunden  habe,  bat  volle  Geltung  auch  fQr  die 
Wirbeilosen.  Die  Zellen  liegen  auch  bei  den  Mollusken  in  mancbeo 
Organen  in  einem  eigenthümlichen  Lückensyätem  des  Gatlertgewebes. 
In  diesem  LUckensystem  stH5mt  der  emSbrende  Gewebssafl.  Diese 
'feinen  iQck^n  sind  oft  verzweigt,  scheinen  aber  «rerzweigieD 
Ausls ufern  der  Zelle  tSuschend  ähnlich.  Am  schärfsten  tritt  der 
Charakter  der  Lücken  und  das  wahre  Verhalten  der  fixen  ZetleHv 
wie  schon  erwähnt,  im  Kopfknorpel  oder  \tH  Augenknorpei  der 
Gephalopoden  hervor.  Freilich  ist  gerade  hier  der  letzte  Nachweis 
eines  von  Zellen  nur  tberiweise  erfüllten  Lflek^nsyslems  nicht  durdi 
Injectionen  zu  tlihren;^ie  Anwendung  der  Reagentiefi  der  Veber- 
osmiumsäiüre  und  der  Tfnctfonen,  getrennt  oder  verirnnden,  giebi 
jedoch  genfigenäe  Klarheit.  Uebrigens  wird  man,  einmal  aufnxvk- 
'svm  auf  dieses  Verhalten,  audi  in  den  schön  vorliegenden  Mit- 
nbeflongen  manchen  Hinweis  auf  das  eben  Gesagte  finden  könneD; 
z.  B.  „die  Kfrorpelkörper  «ind  alle  mehr  eder  weniger  i?ff rückgezogen 
[HiBBSenO  Fig.  XIII  A.  und  Fig.  15],  die  W^nde  sift^  Mn  porOs, 
das  erste  Beispiel  von  paj*ösen  KnorpelwSnden*  (Hetisem).  »Ad 
längere  Zeit  in  Kali  bichrom.  erbärieten  Augen  sind  die  RDOrpel- 
kOrper  retrahirt  und  erscheinen  durch  eine  einfhehe  Gontonr  ^ 
•grenzt^  [Bell*)];  mit  anderen  Worten:  in  dem  %dg.  Kopfknovpel 
der  Gephalopoden  oder  besser  in  dem  (Satlertkn<erpe)  ist  die  Grand- 
siib^tanz  mit  si^b  verzwieigenden  Lttcken  durchsetz  nnA  in  ^ 
Häuptraum,  von  dem  dieRöbrch^n  ihr^n  Anfitng  nehmen,  sitzt  das 

0  Hensen,  V.,  lieber  dfts  Aage  einiger  Gephalopodea.    ZeKldm  £  w,  Zooi. 

Bd.  XV.  1865.  S.  170: 
*)  BoU,  a.  a.  0.  S.  16  n.  ff.  i 
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üue  Biniegewebftkörptrdien ,  ebeoso  wie  »  .auch  andervärtfi  im 
Galleiigiwebe  der  Gephalopoden  gefunden  <wM ,  eiabeh  nur  eiie 
Keni  und  Prote^lasnia  beetebend,  so  im.  Mantel^  80  in  anderen 
Organen  des  Tbiores.  Im  Wesen  gleiche  VeiMltniese  kehren  in 
Gallertgevebe  der  Aeeptelen  wieder,  die  ZeUen  mit  langen  Fort- 
^Uen  sind  m  Wirklicbbeit  nkbt  verschieden  von  den  Fig.  le  dar- 
gesleHten  Zellen  des  Myxomes,  sobaid  man  die  versweigten 
Röhren  i.e.  die  Spaltev  abzieht,  weiche  vom  ZeUenraum  sieb 
weiter  fortsetzen. 

IKese  HiCiheilimgen  sollen  zeigen,  dass  die  fixe  Bindegewebs^ 
seile  Jn  der  Hanfitsacte  überall  mit  der  von  Max  Scbnlize  ge- 
gebenen. Beschreftiuig  ttbereinstinunt  und  zwar  sowohl  im  embryd* 
aalen  Gallertgewebe,  auch  wenn  es  unter  kranktefM  Umslinden 
entsteht,  als  im  iwifen  Bindegewebe,  ja  daas  sie  auch  bei  den  nie* 
deren  Tbieren  ganz  dieselbe  Bescbaflsnheit  hat  Dass  dss  Brgeb* 
niss  vergleichend  bistologiseber  üntevsuchtHigen  eine  solche  tmfs 
Uebereinslinmiong  ergiebt,  darf  om  so  wcBiger  ilberrasoben,  als  es 
sieb  in  den  drei  erwähnten  FttMen,  beim  Myxom,  beim>  gewKfanliekdn 
Bindegeiwebe  iMfl  in  den  Gallertgewebe  du  die  fixen  Zeilen^  öoI 
das  bei  jeder  Entwickelung  der  Bindesubstanzen  grundlegende 
Element  töer  handelt,  welches  sieh,  das  steht  durch  andere  Unter- 
«nchnngen  Mlagst  fest,  wenig  oder  gar  nidit  verXndert,  wenn  es 
eininal  die  ^Spindelforra  angenomnen  halt.  Das  Ergeibniss  darf  leN 
ner  nicht  überraschen,  weil  hei  den  Wiiri[>eltbierjMi  -die  Gmidsub«- 
stanz,  eins  der  die  leimgebenNlen  Fibrillen  ^ch  enlwickeki,  Gailert- 
geweiye  »t,  wie  bei  den  Wirbellosen^  Der  unterschied  liegt  nur 
darin,  dass*  in  dem  einen  Fall  das  Gallertgewebe  peraistirt,  durch 
das  ganze  Leben  iich  ais  solches  erhMlt,  während  es  ift  dem  ander 
ren  zom  grüssten  Theile  fibüUttre  leimgebende  Beachaienfaeit  aotnimiftt 
Die  Sptodd«'  oder  Sternzdie  Ist  jedoch  bekannUiob  nicht  die 
dnzige  Ferm^  in  •  der  die  fi^n  ZeUeb  des.  Bindesgewebefc .  bei  Be- 
wirbelten  und  Wirbellosen  auflroleB;  JNe.  zweüe  Fenni  •un^ltag^» 
lieb  die.  herrschende,  i^  die  ^R«ndielle^.  Bei  jsttgen  Embr^fiCr* 
ncn  fiind  z*  B.  in  den  Seimen  anfangs  die  dicht  gedrängtöii  fiiK 
duagszeUen ,  rund  und  auch  der  Kenn' ist  rundi.  Solche  rind« 
BiadegSwebmeSen  konutten  «och  noch:  in  dem  reifen  Gewebe,  wefln 
anch  im  Gattzen  nicht  seihr  zahlreich  von.  Wa^ldeyerO  bat^  5üie 
^)  Wililsy«?,  Deber  Biod«KMnbitetleo.iL's.  0.  &t89. 
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schon  erwähnt,  gerade  auf  diese  runde  Form  Jltngst  wieder  hin- 
gewiesen mit  folgenden  Worten:  „Im  Bindegewebe  komnil .  eioe, 
wenn  nicht  der  2ahl,  so  doch  der  Verbreitung  n^h  ebenso  wich- 
tfge  Grupl^e  von  Zelleiii  vor,  wie  die  vorhin  besohi'iebeDen  platten 
Zelliein,  nehmlicb  grosse,  mehr  modlicbe^  plrotf^lasitoareiohe  ZeUen.^ 

Sie  gleichen  mehr  den  embryonalen  Zell^  der  Bindesobstaiu 
und  zeichnen  sich  durch  ihren  Reicbthura  an  körnigem  Proto^lasiBa 
vor  den  „Pialtenzellen^  des  Bindegewebes  ans. 

Solche  runde  Zellen  finden  sich  auch  im  Myxom  Taf.XLV,  Fig.ld 
mit  rundem  Kern,  protoplasmareicb  und  ohne  Platte.  Bei  den  Wirbel- 
losen spielen  diese  Rundzellen  eine  sehr  bed^eutende  Rolle;  beiden 
Gastropoden  sind  sie  die  berrsehende  Form.  Weder  hier  noch  bei 
den  Wirbelthieren  haben  sie  eine  Membran,  auch  nicht  im  Myxom, 
sie  liegen  frei  in  runden  Räumen  der  Grundsikbstanz.  Der  Unter- 
schied zwischen  ihnen  und  der  Spindelzelle  liegt. also  morphologisefa 
nur  in  der  Form  des  gerundeten  Protoplasmas  und  ^s  runden 
Kerns,  sonst  bestehen  sie  ebenfalls  nur  aus  jenen  Elementen,  die 
Max  Scbultze  von  der  Bindegewebszelle  gefordert. hat:  aus  einen 
Kern,  um  den  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Protoplasma 
gelagert  ist. 

Bei  dieser  auffallenden  Uebereinstimmung  der  Biodegewebszelle 
bei  Wirbellosen  und  Wirbelthieren  im  normalen  und  pathologischen 
Zustande  scheint  mir  die  Frage  berechtigt^  .ob  denn  das  Häutchen 
oder  ^  Platte  wirklich  als  ein  Bestandtheil  der  fixen  Biüdegewebs- 
zelle  aufzufitösen  sei?  Wenn  die  Platte  sich  nur  wenig  Über  den 
Umfang  des  Protoplasmas  hinauserstreckte  und  gleichsam  nur  eioen 
nicht  grannlirten  Hof  darstellte,  wie  dies  in  der  That  sabr  oft  der 
Fall  ist,  dann  ISge  wohl  kein  Grund  tor,  diese>  Frage  aiufzawerfeD. 
Aber  :die  Grundform  der  fixen  Bindegewebszelle  ist  heute,  nach  den 
Ergebnissen  der  ausgedehnten  Unt^rsuchungeo  ein  „zusammeoge- 
setztes  Plattensystem ^  mit  Hauptplatte  und  Nebeaplattea  und  die 
Peripherie  läuft  «tets  ia  eine  Avzahl  feiner  fadenföi*miger  iFortäitxe 
ans;  Diese  Platteil  erreichen  also  im  Vergleich  zum  Protoplasma 
und  Kern  oft  eine  sehr  bedeutende  Grösse,  wie  -der  AiUs  von 
A<xel  Key  und  Gnstav  Retzius  mehrfach  aufweist,  sie  steiiea 
oft  geradeza- Membranen  dar;  soll  dies  Alles  ein  Bestahdtbeil  der 
^^fixe&iZellb^  i^ein?  Wenn  dem  so  ist,  dann  existiren'  zwei  ihrem 
ganzen  Wesen  nach  verschiedene  Bindegewebszelleo,  spindelfOrinige 
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nit  Platte  u&d. raade  ohne  PUtte^  wofür  jede  A&alogie  bei  den 
Wirbellosefi  fehlt  Es  ist  ferner  dorehaus  oichi  abzusehen,  warum 
lie  eine  .fixe  ZeHe  Platten  bilden  soU,  die  andere  nicht?  Die  Rund* 
teilen  sind  nicht  die  einzigen,  denen  sie  fehlt.  Es  gieht  gerade 
in  den  Hirnhäuten  manehe  Spindelzelle,  der  die  Platte  fehlt,  auch 
in  deäi  Mjxom  Fig.  1  bei  c  hat  die  Mehrzahl  keine  Platten.  Solche 
fixe  Zellen,  spindelförmig,  ohne  HSutchen,  finden  sieh  überdies, 
wo  eine  endotheloide  Au%abe,  wenn  ieh  diesen  Ausdruck  gebrauchen 
darf,  ausgesehlossen  ist. 

.  Ich  citire  die  beiden  sehwediseben  Forscher^):  Zuweilen  slehjt 
man  auch  Kerne  mit  dem  ihnen  zugehörigen  Protoplasmarest  mit- 
ten im  Fibrillenbündei  eines  Arachnoidealbalkens  liegen«  Und  an 
einer  anderen  Stelle  S.  159:  9,Mit  Sicherheit  gelang  es  uns  pie, 
eine  wirkliche  zusammenhängende  Häutchen-  oder  Endotbelzellen- 
schiebt  an  den  Bündeln  der  Dura  wahrzunehmen.^  Man  vergleiche 
hierzu  die  Taf.  XX  des  Atlas,  auf  dem  die  „rein  protoplasmatischen 
Zellen^  dargestellt  sind.  Ganz  dasselbe  kimn  man  von  den  fixen 
Zellen  des  Myxomes  sagen  (c,  c),  sie  liegen  umgeben  von  Gallerlr 
gewebe  und  ihre  Endothelnatur  ist  nicht  erweisbar. 

Umgekehrt  giebt  es  bei  Wirbellosen  und  Wirbelthieren  Häut- 
eben, denen  Rem  und  Protoplasma  fehlen.  Was  stellt  in  einem 
seleben  Fall  das  Häutehen  oder  die  Platte  dar,  doch  keine  fixe 
Zelle  ? 

Einen  Tbeil  dieser  Bedenken  hat  auch  Flemming  schon 
geäussert,  und  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  ist  er  geneigt,  einen 
Tbeil  dieser  Häutobea  als  ein  Kunstproduet  zu  verwerfen  und  für 
ibr  Auftreten  die  Wirkung  der  Ueberosmiumsäure  verantwortlich  zu 
inacben;  In  manchen' Fällen  mag  dies  auch  geschehen,  aber  die 
Fälle  sind  so  selten,  der  siehere  Nachweis  unter  allen  Umständen 
so  zweifelsohne^  dass  so  ein  paar  Runstproducte,  die  hier  vielleicht 
mitunterktnfen,  kaum  in  Betracht  kommen.  Die  „Platten'^  und 
^Häutchen^  und  „Membranen^  exlstiren  in  der  That  aller  Orten  im 
Bindegewebe,  selbst  im  Myxom.  Sie  sind  jedoch  nicht  Be- 
standtbeile  der  fixen  Zelle,  sondern  Theile  des  Gallert- 
gewebes,  das  sish  am  Aufbau  jeder  mit  Fibrillen  ver- 
sehenen Bindesubßtanz  betheiligt,  gleichgültig,  ob  elastische 
Fasern  oder  leimgebende  (Bindegewebsfibrillen  katexochen)  entstehen. 

1)  A.  Key  u.  G.  Retzios,  a.  a.  Q..:S«'127.:    ;,{>./.  ... 
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Es  wQnie  viel  zu  weit  lUhrMiy  %ollt6  icbdia^gaftBe  Reibe  to 
verg4eicherid  histologisohea  Beobachtungen^  wälcbefttr  neine  Deu- 
tung sprechen,  oder  besser,  mieb  2»  ibr  biügedrttngt  babe«,  hier 
mifiltbeileii,  ich  beschrlnke  miob  nur  auf  enrige*  iWis  Bbüiegewebe 
der  Gephalopoden  besteht,  idb  setze  die-  SehiUenung  eineft  anderen 
Beobachters,  Rensetn'S'),  biOrber,ider  voil  derBUUe.des  Nervös 
i0(pticu8  sprrebt:  ^aus  einer  bemogenen  GrundsubMam',  welche  durcfa 
Bündel  fibriHären,  gescbwungenen  Bmdegewelfes  darcbkreuzt  inrd^ 
und  setze  hinzu,  dass  nicht  nur  Bündel,  sondera  auch  ijiolirte 
(Ibrillen  in  die  bonaogene  Grundsubstans^  i.  e.  in  das  Gallert- 
gewebe eingebettet  sind.  Die  spindelförmigen  Zelleb^  Kern  ua^ 
Protoplasma,  liegen  in  und  auf  dem  Gallertgewebe  und  sind  tob 
den  Fibrillen  und  den  Bündeln  durch  diesdbe  Substanz  getrenoi 
Die  glichen  Bilder  geben  die  dünnen  Platten  seröser  Hiote,  wie 
sie  He  nie  und  Baur  zur  Untersuchung  benutzt  haben.  VorzQg- 
lidb  tauglieb  ist  das  grosse  Netz  von  menscMieben  und  Tbier- 
embryonen.  Die  schönen  und  langen  Sipinddlellen  erscheinen  durch 
eine  helle  Substanz  weit  auseinander  geschoben«  Vierfölgt  oian  die 
EntWickelung  in  noch  weitere  Lebensalter  hinein  (das  Netz  tw 
einem  1  Jahr  alten  Kinde),  so  sind  die  Bündel  uad  FibriAlenzüge 
in  die  Dicke  gewachsen,  sie  kreuzen  die  Zellen  undibre  AuslSoler, 
welche,  nur  aus  Kern  und  Protoplasma  bestehend,  von  ihnen  durch 
Gallertgewebe  getrennt  sind. 

In  der  Supraehorioidea  und  in 'der  Chöfioidea.  des  Auges  liegea 
die  Dinge  auch  bei  dem  reifen  Organismus  genau  ebenso.  Gallert- 
gewebe  trennt  isolirte  Fasern  von  einander,  «nd  diese*  wieder  von 
den  Zellen.  Die  wiederholte  Untersu^nng  ^rade  dieser  Stelle  b^ 
Benle')  neuerdings  venanlasst,.  filr  die  von  Zeilen  unabbtegige 
Eaistebang  der  Fasern  wieder  einzutreten« 

Wenn  die  B^tbeiUgnng  dee  Gallertgetwebes  an  dem  Aufbao 
des  fibrilUiren  ßindegewebes  niehl  überall  mit  gleiiter  Schärfe 
demenstrirbar-  ist,  wenn  die  Sehnen  oder  andere  derbere  Biade- 
-gewebslag6r  w&fareiid  der  Entwickelung  nieht  ebenso  zweifdlose 
Bilder  geben,  so : liegt  dies  an  der  Htafung-der  Elemente  und  aa 
der  Rasebbeit,  mit  der  die  FibriUein  anftanchen;  man  hat  übrigens, 

0  Heasen,  a.  a.  0.  S.  206  blerzu  die  Ti'g.  7S/Taf.  XIX. 
*)  H  e  D 1  e ,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  \les  'Nenscheil.  EingeWeideldire. 
Braunscbweig  1866,  S.  617  Aiüaorkttng;  i^*   :. 
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il  Sollte  v6b,  Belege  genug  zur  Hand  für  den  ^weis^  dass  zm^däen 
den  Fibrillen  und  van  d^re  FlbfillehbüiMlel'  sich  stittotttrlose  Sdlrieb^ 
t:^n   fiodM.    Ueberall  sind  die  Pibrinenbiintfelf   um  zunUclisl  ¥0U 
cliesefi  zu  sprechen,   eincelne  eder  näehrere  znsammeA  von  hellen 
stracturlosen  Seheiden  uiuhflllt,  die  tergteieheiid  histologisch  und 
HistogeAetisch  nicht  ondiers  gedeutet  werden  kDnnen,  denn  als  ein 
durch  das  Wadistbutn  vermehrtes  und  verdicfateites  Galleitgewebe. 
Der  lang  gefOhrte  Sireft,    ob  die  bekannten  Gssigsäurebilder  von 
uinispinhenden  Fasern  «der  leontiniairiiclien,  aber  eingerisseaen  Sche»- 
cl6n  <reiTtthren,  hat  4aKin  sein«  Erledigung  geftimden,  dass  Beides 
vorkommt    Nach  tneiaen  ErMhrungen  au  den  Sehnen,  der  Cornea, 
<i6r  IDiut  und  der  AraehMides  spielen  dte  Scheiden,  ob  contitoiiir- 
lieh  odeir  nicht,  m^ge  eiastweilen  dahicf  gestellt  bleiben,  jedenfalls 
die  INiuptroIle.    Dm   diese  Essigsflurebilder  hervorzurufen,   bedarf 
es  übrigens  ntchl  einmal  der  Annahme,  dass  das  beim  Aufbau  der 
Bündel   betbeiKgte   6a1lengewel>e  stets   besonders   verdichtet  sein 
müsse,   obwohl  alle  Versuche  mit  Reagentieu    und   die  einfache 
Ueberlegung  zu  einer  soldv^n-  Annahme  zwingen»    Das  weicfhe,  wenig 
feste  Gallert^ewä^e  der  Cephalopöden  bedingt  nach  Anw^eiiäung  der 
Essigsäure  gawz  idenselbefi  Erfolg,  die  Fibrjllenba<i^el  quelleü  auf, 
v^erden  eingesehndrl  ttmd  fefaben  Imuehartige  Erweiterangen,  wie  jene 
der  Aracbnoides,  und  i^  eng  nmsohnttrenden  Itinge  gleichen  elasti- 
schen  Fasern '  hier  irve  dert.    Das  scheint  tüiv  ei«  Beweis  mehr  fOr 
inline  iAuf^ssmug^  dass  dia  stmcturlese«  Scheiden  um  die  FibriNen- 
bttndel  ^er  WirbeitlHeüe  atrsGaüertgewebe  bestehen,  nur  von*etfwas 
grdsberer  Konsistenz  a)s  iieii  den  Ge|)^ak)podenl.    Wenn  nun  Mich 
gnnz  kteine  ßtlidei  diese  DitsöbnOrungen  zeigen,   an  denen  mit 
Hülfe  des  Mikrc^Oips  -bel^  den  Wirbetthieren  keine  Scheide  dem^n- 
strirbar  ist,  ^MiAil  'über,  bei  den  Gephalo^podei^  dttrfon  wir  ton  der- 
selben Erscheinmi^  afutb  äbf  dieselbe  Bedingung  sehliessen?    Ich 
halle  das  nacb  dem  Vorausgegaogekinn  wohl   erlanbt,   impd   danm 
dürfen  wii*  sagen  ,^  dass  hier  wie^  dert  auch  die  feinsHea  ftünd^l, 
'selbst  die  Isolirien  EVtsem^  in  Galleptgiewebe  eingebettiet  sindt    Das 
letzlere  «s/i  die  BlttsubstenK^  die  sidb  durch  Kälkwssser  ebenso  ü^ßst 
wie  HSt  stärkeren  Sebeidien.    FlemmingO  ist  einer  richtigen  Anf- 

'     I  .  •  S  - 

^)  FI e mm  in  g,  Beiträge  zur  Ahatomie  u.  Pliysiologie  des  Bindegewebes,   titch, 
''i  dftr.  =A'ri4t.   fillll;  Si  4fl. 
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fassung  der  Structur  s^m  Dttdisteo«,  V6Dh  ^  aus  den  Qadkmgs- 
erscheiuuogeD  zu  dem  Schluss  komont^-dass  jedes  Bttodel  aus  zv« 
Substanzen  besteht,  von  denen  ^ie  einf  in  EßsigsMqre  qatltt,  die 
andere  nicht.  Erstere  fällt  zusapamen  mit  den  Fibrillen;  letztere 
ist,  füge  ich  ergänzend  hinzu,  Gallerigewebe,  das  an  dem 
Aufbau  des  fibrillären  Bindegewebes  sich  überall  be- 
theiligt:  das  sich  als  solches,  in  grösserem  Maasi/^stabe  bei  den 
Cephalopoden  und  bei  den  Embryonen  d^r  Sfiugetbiere  nachweisen 
Usst,  das  in  der  Nabelschninr.  des  FOtus  schon  lange  zwischen  den 
.Fibrillen  bekannt  ist,  das  im  Auge  des  Mensdien  als  (rlaskorper 
auftritt,  in  dichterer  Fügung  als  HyalOidea,  als  Supraehoiioidea, 
als  Grundlage  der  Cfaorioidea,  als  ihre  Basalmenibran  u.  s.  w.,  dis 
überall  im  Bindegewebe  das  eigentlich  bindende  ist^  das  endlid 
dem  Myxom  seinen  Charakter  aufprägt,  das  namentlich  als  Myxoma 
hyalinum  seu  gelatinosum  in  verderblicher  Unabhängigkeit  als  Schleim- 
gewebe (Vi  rchow)  weiterwucbert  mit  yermzelteo  spindelförmigen, 
sternförmigen  oder  runden  Zellen. 

Wenn  nun  einzelne  dieser  Zellen  umgeben  sind  von  HMutchea 
'Und  Platten,  Fig.  1  a  u.  b  u.  b*,  so  wird  der  Leser  errathen«  wofQr 
,ieh  diese  Häutdien  erkläre.  Nich$  für  ^en  Theil  4er  Zelle,  denn 
sie  ist  rund  oder  spindelförmig  durch  das  gan^e  Reich  der  .Wirbel- 
4hiere  und  der  Wirbellosen,  und  besteht  nur  aus  Kern  und  ^uren 
granulirten  Protoplasmas,  sondern  für  verdichtete  Theile  des  Gallert- 
gewebes. Als  solche  lassen  sie  den  mächtigen  Einfluss  erkennen, 
mit  dem  die  Zelle  auf  ihre  nächste  Umgebung  ändernd- wirken  kann 
und  Verschiedenheiten  hervorbringt  äbnljeb  denen,  die  in  den  Knorpel- 
kapseln zu  Tage  treten,  aber  auch  nur  so  viel.  Ber  Schluss,  dass 
sie  Theile  der  Zelle  seien,  ist  weder  histogenetiscb,  poeh  verglei- 
chend histologisch,  noch  Angesichts  der  Myxome  mit  aticbhaltigen 
Grttilden  zu  stützen.  Wenn  sich  das .  ProtoplasmA  der  Zelle  in  das 
Häuteben  verwandelte,  könnle  man  doch  kaum  in  und  auf  den 
Häutdien  die  gleichen  Mengen  von  Pcotoj^lasma.  noch  finden,  wie 
nebenan,  wo  es  noch  zu  keiner  Entwidceluog  eln^  „Häutchens*^ 
kam,  es  mUsste  doch  ein  Theü  auCgebrsiucfat  werden«  Aber  davon 
ist  nicht  das  Mindeste  zu  bemerken.  .K^u  und  Prot^lasina  sind 
in  beiden  Fällen  gleich  an  Umfang.  Der  Einwurf,  dass  man  es 
hier  mit  einem  krankhaften  Product  zu  ttiup  babe«  wQrde  wenig 
nützen  angesichts  der  Thatsache,  daffi[;aiac)|/i|n  noirjpa|ei[^  Gewebe 
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mütclieb  ohne  ZeiFen,  und  umgek^rt  aucb  Zelfen  ohne  Häutcfafen' 
orkottiiBen»  u&d  angesichts  der  weiteren  interessanten  Thatsache, 
ass  a»ter  pathologischen  Ümstiinden  Zivile  und  Httutchen  jedes  fQr 
icli  in  dem  Prozess  eine  verschiedene  Veränderung  erfahren- 
ann,  und  dadurch  die  ünabhlngigkeit  des  einen  vOn  dem  anderen 
leutHch  hervortreten  lässt.  ich  citire  wOrtlich  aus  eiper  eben  er- 
cliiene^en  Arbeit^)  Frommann's  und  habe  mir  nur  gestattet,  die 
nichtigsten  Stellen  entweder  durch  Rufzeichen  öder  durch  gesperrte* 
Schrift  zu  markireti. 

„Bei  Gelegenheit  der  Obduction  eines  in  Folge  der  Berstung 
iined  Aneuryiämas  der  Basilärarteiien  gestorbenen  42jitbr]gen  Kranken, 
ler  auch  an  :H!rß^ymptomen  allgemeiner  Art  gelitten  batte,  zeigte 
lie    Arachnoidea  makroskopisch  stellenweise  ein  trübes,    rauchiges 
aussehen,  welches  durch  eine  dichtere  Anhäufung  von  Kernen (I) 
md  ein6r  sie  verbindenden  f^inkOmigen  Masse  (I)  bedingt  war.    Es 
^eig^ten  aber  auch  die  für  das  blosse  Auge  nicht  veränderten  Tbeile; 
ier  Aracbnoidea  Abweicbtfngen   vom  normalen  Verhalten.    Es  fan- 
den sich  einmaif  Stellen,  wo  das!  die  Fibrilljenbttndel  umsehei-' 
(iende   Zellhäutchen   eine   ziemlich    beträchtliche  Ver- 
iliekung(t)  und  Verdichtung  (!)  erfahren  hätte,    ohne  dass> 
gleichzeitiig   die    Kerne    desselben     vermehrt    gewesen- 
wären.    Seine  äüsBere  Fläche  war  nicht  mehr  eben  und 
glatt,    sondern   zeigte    zahlreiche    flache   oder  tiefere- 
Einziehungen    und   buckelartige   Erhebungen.     An    mit 
Garmin   behandelfen  Präparaten  trat  das  Zellhäutchen 
um  so  deutlicher  hervor,  weil  es  eine  schwächere(l)  Fär^ 
bung  angenommen  als  das  umschlossene  FIbrillenbUndel.    Seine* 
Verdickung  erreichte  in  einzelnen  Fällen  das  5 — 6fache 
von  dem  Normalen^,   so  dass  es  im  optischen  Durcbschnilt  zu- 
jeder  Seite  des  Fibrillenbttndels  als  ein  wulstiger  Strang  herablief, 
der  unter  allmühlicher  Abnahme  seines  Durchmessers  in  Stellen  mit 
dem  normalen  Verhalten  Oberging,  an  welchen  das  Zellhäutchen  nur 
als  ein  feiner  glänzehder  Saum  zu  den  Seiten  des  FibrillenbUndels 
vortritt.     An  manchen  Fibrillenbtindeln  mit  verdicktem  Zellhäutchen 
war  auch   die  periphere  Zone   der  ersteren    zu  einer  homogenen, 

*)  FrommäiiD^  Untientvchunt^  fiber  die  DdrikNile  o.  paihologiick«  Histologie 
des  centralen  Nenrensystems.    Jena  1 876.   Mit  4  Tafeln.   4^.  S.  4. 
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Stark.  gUne^od^n  Gr^Qz^cbichl  imge.wcindelt,  inaerb^lh  w^lcbw  eii- 
zeim  Fibriltoii  «icbt  mehr  4€iiatUcb,  qnUff^i^iediEin  ««rd^a  koDnten, 
ein  Verbiiltofi,  vcilt^ies  sicli  so^^bl  an  pibfriUenbüqdda.  wigf^t  deren 
ZeUhSutobfn  vqh  dem  FibpjUenbüa^el  »e)b«t  d;itrcb  qio^a  feines 
Spiüt  gescbbedeia  war,  als  ao  «pdereii,  wo  das  ZoUhllutcbea  dem 
Flbriilenbüttdel  unmittelbar  anliig.^  *^  Ebe  icb  «h  diner  asdereo 
Seite  dos  uns  hier  iQteressH*e«i,4(^n  Gewebea  Qb^rgisbeY  will  ich  nor 
au(  jene  Stelle  dos  Cita^s  biD.¥(eisefl,  aus  der  bervQig^bt,  dass  die 
Scheide  der  Fibrillenbandel  eine  beträchtliche  Ver4i(^ung  uad  Va<- 
dicblupg  erlähreo  kann,  Qbne  d«ss  ^e  Kerne  siqb  vermelir^a»  dass, 
was  gleifihbe^eutepd  ist,  die  Scbeida,  d4S  »lUUtfcb/^a^  ip  keineiD 
direct  physiologischen  ZosammejibaQg  zum  Z^UeDpi Qtßplissnia  steht, 
sondern  etwas  von  ihm  Verscbiedeaes  isl^i. 
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Wenn  icb  die  „Häufiehen^  an  den  Zcüten  dos  Uyxom^  richtig 
gedeutet  habe,  wenn  sie  ^^eirdichtetes  Ctallertgewebe^  smd»  verliert 
das  Myxom, seine  Reveiskraft.fUr  jene  |(md<)geiwebstbeorie,  welche 
die  Fibrillen  als  Zellfortstttze  embryonaler  Biadegewebskdrpercbefl 
aasieht  (Schwann,  Max  SebuUze,  Babucbia*  Obersteiner, 
KusQetsoff,  BoH  u.  A.)«  glei^obyiel  ob  iin  dem  Sinne«  daas  die 
spindellörmige  Zelle  nach  zwei  Seiten  in  eine  Faser  auswäcbst 
(Valentin,,  Steinlio,  Luschka),  oder  dass  jede  l^mbryoaalzeUe 
st^s  KU  einem  Büsebel  von.  FibrillQU  wird.  De«n  sobald  sidi 
das  Protoplasma  der  Zelle  wie  vk  dem  vorll^^nden  Falle  in  ein 
der  SHure  widerstehendes  Hftutcben.  od^r  eine  Platte  verwan- 
delt, und  sobald  die  Peripberie  dies^er  slurebestlndigaii  Haupt- 
sowie  der  Mebenplatten  stets  in  eiuß  Apaabl  feiner 
fadenförmiger  Fortsätze  ausll^uft,  wiq  es  ^  in  der  Tbat  der 
Fall  bt,  kann  das  Protoplasma  docb.niabt  gleichzeitig  auch  noch 
in  leimgebende  Fibrillen  übergehen*  Das  eine  sehliesst  das  andere 
unbedingt  aus.  Man  mag  der  Ansicht  sein,  das  Räutcben  und  das 
Piattensystem  gehöre  doch  zur  Zelle  und  sei.  kein  verdichtetes 
(jallertgewebe.  *-  Dennoch  bleibt  die  Annahme;  die  fixe  Zelle^  i.  e. 
Kern  und  Protoplasma  lieferten,  abgesehen  yon  dieser  Platte,  aocb 
noeb  die  ieimgebendea  Fibrillen,  geradezu  unmügUob«  Dieser  ionere 
Widerspruch  führte  denn  auch  Löwe  ^)  dabin,  den  Satz  aufzustellen: 

*)  Uowe,  L»,  Zur  Bistolpgi«  4»  Oiodq^^vebcs.  .W)(9lM»r  sied.  Jshrli&^bffr  1974, 
3.  Heft 
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yd^r  Tyi>BS  '^es  Bindegewebes  isl  aieht  ditr^h  die  Faser,  sond^i^l^ 
lurolvidle  Meilifcrftn:  peprisentin^,  «in  S^te«  de«  zweafellos  be(>eckii^ 
^Slre,  ^wenn  sieb  die  Alembraoen  Mberall  ias  Feüetn  Gewebie  denuMa- 
»trir^n;  liesseOf  W6|in  de  oiehfc  wie  an  deo  feinen  Btodeln  er* 
(cblossen.  werden  itittssten,  wefin  ikichl  das  typiscbe  der  Inter* 
^e  1  Ittlärlsubstiins^.  von  jebet  der  Eintbeilungsgrund,  da$  Epitheton 
ugnifioftBft  fübgegeben  bittet,  das  beim  Biodegewebe  als  Fibrille  qnd 
aeim^  KAorpeL.als  hyidine  und  faserige  Or»Adsobst»nz  und  bdm 
^nocli^  als  Leim- mit'  seinen  Erden  aunüebst  in  die  Augen  springt. 

JH&  Bindegewebe  besteht  In-  seinem  weit  überwiegenden  Tbeä 
»US  Fibrillen,  di6  faserige  Namt  der  InterceUularsubstanz>  bl^bttrotii 
gtller  „Sebeiden^  und  ,,Pia«teteen^  und  „HSntchen^  das  Typi^ebe, 

WeüB  nnn  anf  der  einen  Seite  vergteicbend  hkstologische 
rbaUftcben  ao{:;das:ihitsebifdenAie  ^«en  etine  direete  Betheiligung 
der  Zellen  an  dem  Anfbam  der  Fibrillen  spareeben;  und  weder  bei  den 
Mollasben  aoeb  tei  dtti  Würmerh,  den  Articulateo  und  den  Radiatea 
eia  fiftrkcer  Beli^  aieb.daiAt  findet;  wmin  andiererseits  die  sahl^ 
reicben  Ealdetiiaflgen  ttber  die  Bes€h4ffienheit  der  Häutöbeneellen 
au^  beilädt 'Wirbeltieren,  die  M*  Sebultze'^BiGbe  Theorie  ferner 
unannetaitfwr  .ma»be»,  so  iüli  eia  Tbeil  der  das  embryo^nale.GßUert« 
gei^ebe  BTAbildjBnden  RrSIte  in  den  Bereich  der  lotereellularsubstaBiei 
dann  ist  sie  die  sich  ttiidemde,  chemiscb  wad  physikalisch  ufflgestal'« 
tende  Sabstansv  nichliidie  Zeito,  dann, tritt  die  Lehre  von  HenU^ 
Virebow  und  Do  nders  wieder  io  ihr  altes  Recht  ein,  welche  die 
Entstehung  der  BiQdegewebfifibriUen  in  die  Zwischenaubstan« 
yeiiegt«  Was  YirehowO  mit  aller  Bestimmtheit  in  seiner  Gellulairr, 
patfaologie  aasspcacb,  dass  eine  direete  Zerkiaftung  der  Zellen  ia 
Fasern  nicht  geschieht,  dass  vielmehr  dasjenige,  was  wir  nachher 
als  Bindegewebe  vor  uns  Sehen ,  an  die  Stelle  der  früher  gleieh- 
mSssigen  Inlereellolarsnbstaaz  tritt  ^  muss  seit  dem  Nachweis  der 
Häutohen  Sowohl  im  normaien  als .  im  pathologischen  Zustand, 
(Myxom)  wieder  2u  unserer  Anschauung  gemacht  werden.  Für 
diese  Lehre  ist  übrigens  auch  neuestens  ein  Name  von  gutem  Klan^ 
eingetretenr.  RolIett.^).spri€bt  leS  geradezu  aus:  eine  Entwickelung' 
in  der  Weise,  dass  die  Fibrillen  durch  Auswachsen  von  Zellfort- 


0  R.  Virchow,  G)ritataipatfaolo^ei85ll.   1^.40. 

*)  Rollen,  A.,  Von  den  BiodesubstaDzen  in  Stricker^s  Handbuch  S.  63  a.  ff. 
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5St2en  entstehen,    muss  in  Abrede  gestellt  werden  (S.  66).    »Es 
kann  mit  Sicberbeit  festgestellt  werden,  dass  die  FibrMen  auf  Kostet 
einer   grösseren   zu88mnienb8ngeQdea  Masse   entstehen.^      BolV) 
versucht  die  von  Bollett  wieder  in  den  Vordergrund  gestellte  „zu- 
saminenh8ngende  Masse^    als  unbedeutend,   als  einen  mehr  od«r 
minder  reichlichen  Erguss  einer  serösen   mnciabaltigen  FlQssigkat 
hinzustellen,  welche  den  Anschein  einer  homogenen  IntercellQla^ 
Substanz  „vorspiegeln^  kann,  aber  es  ist  ein  schwacher  Versudt 
dem  er  selbst  durch  Gitate  und  durch   seine  Anoierkung  (S.  62) 
die  Spitze    nimmt.    Er  verweist  nehmlidh  auf' seine  Beobachtung, 
dass   dem  Blut   und    den   serösen  Flüssigkeiten   des  Embryo  die 
Fähigkeit  der  spontanen  Gerinnung  fehle, -uiä  damit  die  Erfahrusg 
zu  paralysiren,  nach  der  bei  Behandlung  mit  chromsaurem  Käti  und 
mit  Weingeist  ein  gewisser  Grad   von  Goosisfenz  auf  den   Durch* 
schnitten  zu  beobachten  ist.    Aber  eis  fehlt  der  Beweis,   dass  die 
zwischen  den  Zellen  und  den  Fibrilten  siöMtbare  Substanz  eine  ein- 
fache seröse  Flüssigkeit  ist.    Dieses  Gytoblaslem  ist  ein  Ttaeil  des 
sich  bildenden  Gewebes,  oder  sagen  wir  besser,  des  sich  bier  bil- 
denden Organes,  das  seröse  Flüssigkeit  enthalt,  aber  doch  nicht  aos- 
schliesslich  aus  einer  solchen  bestisht.    Das  Gytoblastem  entiiAlt  eisen 
EiweisskOrper  und  Mucin,  aber  von  so  hervorragenden  E^ensebaf- 
ten,  dass  diese  Intercellularsubstanz  durch  Alkohol  iind  die  ChromsaUe 
nur  wenig  gefällt  wird,  der  Hauptsache  liach  aber  eine  Scbmmpfooe 
erffthrt    Beruhte  „dieser  durch  Reagentien  erreichte  Gonsistenzgrad'' 
auf  einer  „Ffillung^,  so  könnte  diese  Snbstani  nicht  mehr  „glasheIi^ 
„durchsichtig^  „structurlos^  erscheinen,  wie  dies  in  der  That  nadi 
der  Anwendung  der  erwähnten  Reagentien  der  Fall  ist,  oder  nur 
Spuren  einer  gefällten  Masse  aufweisen.     In  einem  Seruna  flottiren 
weder  die  Zellen  des  Myxomes,  noch  die  FibrUlen  in  der  Wbarton- 
schen  Sülze,  noch  die  des  Bindegewebes,  "wo  immer  sie  während  der 
Entwickelimg  auftreten  mögen,  senden  in  der  Intercellularsubstaox, 
In  der  „zusammenhängenden  Massel  wie  sieRollett  genannt  bat, 
um  sich  auf  einen  neutralen  Boden  durch   diese  Bezeichnung  zu 
stellen   und  •  dem  discreditirten    Ausdruck  „Gytoblastem^    zu  ent- 
gehen.    Auch  ich  beabsiehtige  nicht,  ihn  zu  rehabilitiren,  aber  fiir 
einen   gewissen    Gonsistenzgrad   jener   zusammenhängenden    Masse 

^)  Boll,  Untersachuogen  über  d«n  Ba«  a.  die  Enturkkelapg  der  Gewebe,  Arck. 
f.  mikr.  Anat    Bd.  VIII.  1872.  S.  61. 
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ill  ich  das.  Wort  redea,  die  Boll  als  flüssig  bezeicboet  und  deren 
ichweisliarkeit  durcb  unsere  gebrSucbliehen  HUIfsmilitel  er  mii  Un* 
cht  auf  eine  „Riiluftg^  zorttekfUbrt 

leb  will  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  aueh  KUhne^)  und 
lemming*)  in  dem  iotermusoulSren  Biodegewej^  des  Frosches, 
so  bei  einem  erwachsenen  Thier,  eine  glasartige  und  homo* 
sne  Intercellularsubstanz  nachgewiesen  haben.  Und  diese 
iht  sich  direct  an  jene  an,  welche  sieh  in  der  Arachnoides,  au 
in  Arachnoidealbaiken  uod  überall  im  Bindegewebe  als  ein  Tbeil 
Des  Gallertgewebes  nachweisen  llsst,  das  während  der  Entwicke« 
ng  und  während  der  .Reife  ebenso  zu  dem  fibriliaren  Binde- 
webe gehört,  wie  der  Leim  zum  Knochen  oder  das  Blutkörper- 
en  zum  Blut. 

Man  wird  vielleicht  in  Zukunft  für  diese  Substanz  einen  neuen 
imen  wählen  ond  die  verschiedenen  Phasen  ihrer  Veränderung 
härfer  präciskren  können,  aber  fUr  jetzt  möge  diese  y^zusammen- 
ittgende  Masse^  RoUett's,  diese  glasartige  homogene  Intercellular* 
bstanz,  das  ^Cytoblastem'^  (Schwann's),  „das  Häutchen  und 
e  Platte  a(n  der  fixen  Bindegewebszelle^  mögen  die  structiirlosen 
sheideo,  welche  die  Aracknoidealbalken  umschntfreD  mit  sammt 
!r  Kittsubataoz  unter  dem  generellen  Namen  des  Gallertgewebes 
sammeügefasst  werden ,  das  einen  wesentlichen  Tbeil  dea  reifen 
ndegewebes  ausmacht. 

Unter  patbologischeii  Umständen  entstanden,  hat  ea  Virehow 
\  Sc  hie  im  ge  webe  in  die  Literatur  eingeführt,  und  die  ver* 
hiedenen  Farmen  .  des  Myxome  hyalin  um,  cystoides,  fibrosum^ 
rtHagtneum  und  teleangiectodes  u.  s.  w.  auseinandergehalten,  in 
nen  sieh  eine  Reihe  der  interessantesten  Veränderung:en 
ir  Intereellularsubstanz  nachweisen  lassen ,  während  die 
llen  nur  zwischen  den  runden  und  spindel-  oder  sternförmigen 
wechselt). 

Diese  Thatsache  fUbrt  weiter  zu  d^n  Ausspruch,  dass  auch  die 
terceliularsubstanz   einen   hervorragenden  Antheil   an  dem 

1)  Kühoe,   Das  Protoplasma  und  die  Cootractilitat  S.  110  uod  Pbyaiologjsche 

Chemie  S.  359. 
*)  Fiemmingy   W.^   Deber  Biidoog  und  RGckbildoog  der  li'ettzelle  u.  Bemer- 

kuDgen  fiber'die  Strocttir  dea  lefiterfo.    Arcb.  f.  mikr.  Anat.  6d.  7. -1870. 

S.  32.  ' 

▲rchir  U  patbol.  Auat.  Bd.  LXVIU.  Hft.  4.  38 
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Werden  dieser  verschiedenea  Arien  des  Myxomes  habe,  gerade  mia 
normalen  Zustand  die  Intercellularsubstanz  für  die  Entstehung  der  Fi- 
brillen von  maassgebender  Bedeutung  ist,  und  zwar  jener  Theil,  der 
sammt  den  Zellen  in  der  normalen  und  vergleichenden  Histolo^ 
unter  dan  Namen  Gallertgewebe  am  meisten  bekannt  ist  Aus  der 
Intercellularsubstanz  dieses  Gallertgewebes  entstehen  die  Fibhlleo. 
Jedes  fibrillSre  Bindegewebe  ist  während  der  frühesten  Biidon^ 
Stadien,  so  lange  noch  keine  Fibrillen  entstanden  sind,  ein  Gallert: 
gewebe.  Mit  dem  Auftreten  der  Fibrillen  ändert  sich  nicht  alleü 
morphologisch,  auch  ehemisch  ein  Theil  dieses  Galiertgewebes, es 
wird  theiiweise  zu  einer  leimgebenden  Substanz,  die  sich  in  SSoreo 
Idst,  während  ein  änderer  Theil:  das  verdichtete  Gallertgewelie, 
Säuren  widersteht. 


Im  Bindegewebe  selbst  und  unabhängig  von  ihm  koioineii 
noch  andere  Fasern  vor,  die  ursprünglich  aus  derselben  GruQii- 
lage  entstehen  und  in  dem  ersteren  Fall  ein  steter  Begleiter  des 
fibrillären  Bindegewebes  sind,  in  dem  anderen  in  grösseren  Masses 
als  besondere  Gewebe  auftreten.  Ich  meine  die  elastischen 
Fasern,  die  elastischen  Gewebe  überhaupt,  wozu  auch  die 
structurlösen  Membranen  gehüren.  Es  liegt  die  Frage  oalie, 
ob  nicht  vielleicht  die  feinen  elastischen  F«sern  aus  den  Bind^ 
gewebszellen  hervorgehen? 

Es  wurde  schon  weiter  oben  darauf  hingewiesen,  4ass  Henle, 
der  vorzugsweise  fi*ttber  diesen  Entwic^elungsmodus  der  feineren 
elastischen  Fasern  vertrat,  jüngst  i^ne  Ahgabe  ausdrücklieh  luM- 
genommen  hat.  In  der  Suprachorioidea  ISsst  sich  auf  das  Idcb- 
teste  demonstriren,  dass  die  Entstehung  der  elastischen  Fasen 
v&llig  unabhängig  von  den  Zellen  statt  hat,  dass  sie  als  Producte 
der  Intercellularsubstanz  aufgel^sst  werden  müssen. 

Damit  schliesst  er  sich  wieder  der  Reihe  jener  Histologen 
an,  welche  wie  Müller,  Reichert,  KüUiker,  Leydig  und  Frey 
u.  A.  die  Bildung  der  elastischen  Fasern  in  die  Intercellularsabstam 
verlegen.  Es  ist  nach  demjenigen,  was  weiter  oben  yorausgiDg< 
interessant,  einige  bezügliche  Angaben  aus  der  Literatur  oboe 
weiteren  Commentar  hier  anzureihen. 

„Die  Fasemetze  zeigen  sich  plötzlich  vollendet  (im  Lig.  nuchae), 
aber  die  Fasern   sind   ausserordentlich  fein.     Die  Grundsubstaiu 
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(S  fttulen  Bindegewebes  verdichtet  sich  bei  weiterer  histdogischer 
itwickeluog  stellenweise  zu  Fasern,  während  ein  anderer  Theil  der 
rundsubstanz,  desgleichen  auch  die  Zellen  selbst  daran  sich  nicht 
^theiligen^  [Reichert')].  „Ein  allgemeiner  wichtiger  Charakter 
is  gewöhnlichen  Bindegewebes,  der  recht  gewürdigt,  zum  Aus^ 
eichen  einiger  Streitfragen  dienen  könnte,  äussert  sich  darin,  dass 
e  Intereellularmasse  eine  eigenthümliche  Härtung  und  Verdichtung 
■fährt,  entweder  blos  an  den  Grenzschichten,  oder  wohl  auch  in 
treifen  mitten  durch  das  Ganze.  Bezieht  sich  die  Härtung  blos 
tif  die  Grenzlagen,  so  entstehen  dadurch  die  Membranae  propriae. 
erdichtet  sich  hingegen  die  Grundsubstanz  in  netzförmigen  Zügen, 
D  entstehen  die  elastischen  Fasern  und  Platten.  Aber  auch  von 
en  sogenannten  Spiralfasern  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  (ob- 
chon  Kunstproducte)  aus  den  elastisch  verdickten  Grenzsäumen 
er  sogenannten  BindegewebsbUndel  hervorgehen.  Mit  dem  elasti* 
chen  Gewebe  verwandt  sind  auch  die  Fasern  der  Zonula  Zinii 
ind  des  Lig.  ciliare  bei  Fischen^  [Leydig')].  „Mit  Bezug  auf  die 
Sntwickelung  der  elastischen  Fasern  erklärt  ein  anderer  bekannter 
iistaloge:  durch  die  Arbeiten  von  H.  Müller,  Henle  und  Rei- 
chert, die  uiletzt  durch  meine  eigenen  Untersuchungen  einen 
roUsttodigen  Abschluss  erhielten,  wurde  gezeigt,  dass  die  elasti* 
»eben  Fasern  nicht,  aus  Bindegewebsk&rperchen  hervorgehen,  son* 
lern  selbständig  in  der  Zwischensubstanz  sich  bilden,  ein  Nach* 
veis,  der  mit  Bezug  auf  die  allgemeine  Frage  der  Verwandtschaft 
der  verschiedenen  Gewebe  der  Bindesubstanz  nur  erwünscht  sein 
sonnte,  indem  es  nun  möglich  wurde,  den  Netzknorpel  und  das 
üastis<^e Gewebe  einander  ganz  an  die  Seite  zu  steUen^  [KöUiker ')]. 
Jeber  die.  Entwickelung  des  Netzknorpels  liegt  endlich  aus  der  letz* 
;en  Zeit  eine  Arbeit  von  Rabl  Rückhard^)  vor,  in  der  er  sich 
ebenfalls  für  die  eben  angeführte  Entstehungsweise  ausspricht. 

>)  Raiehort,  HSIler's  Archiv,  Jahresbericht  für  1852.  S.  95. 

')  Leydig,  Hiitologie  des  Meoacben  Qod  der  Thiere«  Fraokf.  a.M.  1857.  S.  27% 
Hierher  gehört  der  $22  S.  24  desselben  Werices,  wo  Le]fdig  auf  die  Mit- 
theilQDgeD  .yod  Virchow  (Dieses  Archiv  1855.  S,  558)  u.  M.  Schultae 
(Moller' 8  Archiv  1856)  über  die  Fasern  der  Gallertsabstanz  der  Medusen 
hinweist:  Sie  stehen  mit  den  Ausläufern  der  Zellen  nirgends  in  Verbindung. 

*)  Kolliker«  Hdbch.  ^r  Gewebelehre.  5.  Aofl.   1867.  ^.  57  u.  78.      . 

.«)  BablRackbard,  Mnller's  Archiv  1863.  S.  41. 
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Diesen  bestimmten  Angaben   stehen  die  von  Hertwig^)  — 
die   neueste  Krbeit   über   diesen   sehwierigen    Gegenstand  —  am 
Net2knorpel  angestellten  Untersuchungen  gegenüber.  Im  Anschluss 
an  eine  von  Prof.  M.  Seh u Uze  ihm  mitgetheilte  Reihe  von  Beob- 
achtungen untersuchte  er  die  Ohrknorpel  menschlicher  Embryonen. 
die  der  Nager  (Kaninchen),  die  vom  Pferd,  Rind,  Schaf  und  Katze,  und 
die  Frage,  die  er  sich  in  erster  Linie  vorlegte  und  die  aach  hier 
zunSchst  interessirt,  ist  die  nach  dem  VerhMltniss  der  entstehendeo 
elastischen  Fasern  zu  den  Zellen  des  embryonalen  Knorpels.    Ich 
führe   folgende   Satze   aus   seiner  Abhandlung  wörtlich  an. '  Bei 
menschlichen  Embryonen  von   15  Cm.  Länge  „sind  die  Zellen  an- 
geordnet wie  im  embryonalen  Zeilenknorpel  und  durch  die  ersten 
Andeutungen  einer  homogenen  Zwischensubstanz  geschieden^ 
Hertwig  hebt  zwei  Worte  durch  gesperrte  Schrift  hervor,   was 
insofern  wichtig  ist,  als  er  deutfich  den  Werth  errathen  Usst,  den 
er  selbst  auf  die  ersten  Andeutungen    der   homogenen  Zwiscbeß- 
Substanz  legt     „Beim  jungen  Kaninchen  ist  die  Zwischensubstanz 
verschwindend    gering   entwickelt,    die   elastischen  Fasern   liegen 
dem  Protoplasma  dicht  an«    Bei  einem  Rindsembryo  von    32Cio,  | 
Länge  ist  die  Zwischensubstanz  reichlicher.    Die  elastischen  Fasem  | 
beginnen  seitliche  Aeste  zu  treiben.^    „Es  verdient  besonders  ber-| 
vorgehoben  zu  werdeny  dass  Zellen  sowohl  in  jeder  neuen  Faser 
als  auch  in  den  durch  die  Verästelung  entstandenen  Winkeln  sidi 
vorfinden.    Entspringen  nun  mehrere  Pasern  von  einer  Stelle,  s« 
wird   die   im  Winkel  eingebettete  Zelle   von   denselben  wie'  yoi 
einem  Korb  umschlossen.'^  (I)    Vergleicht  man  mit  diesen  durch* 
aus  correcten  Angaben   die  vortrefflichen  Abbildungen,  so  über» 
rascht  der  Schluss,  sie  stützten  keineswegs  die  bisher  verbreitete 
Ansicht  von  der  Umwandlung   der    zuerst   gebildeten  homogeDe« 
Grundsubdtanz.  Das  Warum?  ist  schwer  verständlich.  Die  Fasern  lie- 
gen dem  Protoplasma  doch  nur  dicht  an,  oder  die  Zelle  wird  von  einen 
Korb  umschlossen,  die  Fasern  sind  also  nicht  directe  Fortsetzuogen 
des  Protoplasmas,    und  was  besonders  auffallend  ist,   sie   treiben 
seitliche  Aeste  und  die  Zellen  bleiben  dabei  gänzlich  ausser  Spiel. 
Niemand  zweifelt,  dass  die  formative  Thätigkeit  des  Protoplasmas 


')  Hertwig,  Ö.,  Üeber  die' fiöti^lckelaog  n.  den  Bau  des  elastischen  Geweta 
im  Netzkoorpel.    Arcb.  f.  mikr.  Anat.  Bd«  IX.  1873-   S  80.    Hierzo  TaHU 
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Max  Schultz e)  auf  die  fintstebuug  der  Zivischensubstanz  mit 
ihrem  elftstischen  Netziverk  von  Einfluss  ist,  aber  für  eine  directe 
^etheiligung  der  Zellen  fehlen  entscheidende  Belege,  und  habe  ich 
>ei  menschlichen  Embryonen  oder  bei  den  Cephalopoden  nirgends 
3twas  der  Art  gesehen.  Wenn  wir  die  schon  gerühmten  Abbild 
Zungen  berücksichtigen  und  die  Schlussbemerkung  Hertwig's, 
lass  in  späterer  Zeit  der  Entwickelung  die  Zelle  auf  ihrer  Ober- 
Qäche  neue  Sdiichten  von  Grundsubstanz  bildet,  also  elastisches 
Gewebe  zu  produ^iren  aufhört ,  so  dürfen  wir  namentlich  mit 
Elücksicbt  auf  die  Arbeit  Rabl  Rückbard's,  den  früheren  Beob- 
achtungen und  der  Sachlage  bei  den  Cephalopoden  an  dem  Satz 
festhalten:  die  elastischen  Fasern  im  Bindegewebe,  sowohl  in 
normalen  als  in  pathologischen  Bildungen  (Myxom  siehe  Fig.  1  d 
u.  c),  die  elastischen  Fasern  in  den  Bändern  und  im 
Netzknorpei,  die  elastischen  Fasern  überhaupt  entstehen 
durch  Verdichtung  der  Grundsubstanz  nicht  durch 
directe  Betheiligung  der  Zellen. 

Für   die  Entstehung  structurloser  Membranen  fehlen 
bis  jetzt  geeignete  Untersuchungsobjecte.     Bei  den  marinen  Formen 
der  Acepbalen  glaube  ich  günstige  Stellen  in  den  Kiemen  gefun- 
den zu  haben;   bei  unseren  Süsswasserformen  sind  es  vor  Allem 
die  Grenzschichten  .des  Mantels   und   die  des  Darms.     Die 
Acephalen  sind   deshalb  ganz  besonders  günstig,  weil  die  Binde-^ 
Substanz   aus  Gallertgewebe  besteht,    und  abgesehen  von  Zellen 
und  ihren  Ausläufern  und  isolirten  Muskelfasern  nur  wenig  faserige 
Elemente  auftancheii.     Trifft  man   unter   solchen  Umständen  auf 
structurlose  Membranen,  welche  allen  Anforderungen  entsprechen, 
welche   die  Histologie  an  solche  stellt,   so  ist  wohl  zweifellos  der 
Schluss  berechtigt,    dass   sich   die  structurlosen  Membranen  und 
Grenzschichten  aus  dem  Gallertgewebe  entwickelt  haben.    Ja  noch 
mehr,   es  scheint  mir  namentlich  im  Hinblick  auf  das  Vorausge. 
gangene  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  Wirbelthieren 
diese  embryonale  Form  der  Bindesubstanz  für  die  elastischen  Häute 
das  bedingende  Moment  sei.     Bei  den  Arcaceen,  Mytilaceen  und 
Ostraceen  besteht  ein  Theil  der  Blutgefässe  aus  structurlosen  Röhren, 
bei  Pinna   nobilis   und    raauricata,    bei   Pecten  Jac.  und  anderen 
treten  sie  als  helle  Bänder,  scharf  contourirt,   aus  der  Grundsub- 
stanz hervor.     Die  Dicke  der  Wand  beträgt  1,5  ju,  die  Weite  des 
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Rohres  20  /ti.  Sie  lassen  sich  von  den  zu*  und  abführenden  Kie- 
mengefässen  aus  injiciren,  womit  also  jeder  Zweifel  über  ihre 
ROhrennatur  gehoben  ist.  Sie  sind  sehr  zahlreich,  auf  den  scbmalei 
Falten,  welche  coulissenartig  frei  von  der  Kiemenfläche  abstehen, 
stehen  10 — 12.  Bei  Mytilus  besteht  die  Kieme  bekanntlicb  aus 
Fäden.  Jeder  Faden  enthSIt  eiuen  Kanal,  der,  abgesehen  Ton  dei 
Endothelien,  aus  zwei  Hälften  eines  verdichteten  Galiertgewebes 
besteht,  das  aussen  von  gewöhnlichem  Gallertgewebe  bedeckt  ist, 
auf  dem  der  Flimmerzellenbeleg  sitzt.  Bei  jungen  Exemplaren 
bildet  verdichtetes  Gallertgewebe  den  Kanal,  das  alle  Eigenschaften 
einer  structurlosen  Membran  trägt;  bei  grossen  Exemplaren  ist  der 
Durchmesser  der  Kanalwand  bedeutend  gewachsen,  und  die  Zu- 
nahme erfolgte,  wie  man  deutlich  beobachten  kann,  durch  all- 
mähliche Verdichtung  des  am  äusseren  Umfang  befindlichen  Galiert- 
gewebes. Mit  Immersionslinsen  lassen  sich  die  neuen  Schichten 
nachweisen, 

Instructiv  fUr  eine  richtige  Auffassung  dieser  structurlosen 
Röhren  ist  auch  das  Verhalten  an  dem  Insertlonsrand  der 
Kieme.  Auf  Querschnitten  wird  deutlich,  wie  die  allmählich  dichter 
werdenden  Züge  des  Gallertgewebes  sich  mehr  und  mehr  an  die 
Seitenwände  des  Gefässes  hinziehen.  Verfolgt  man  femer  den 
Ursprung  im  Sinus  branchialis  afferens,  in  der  sogenannten  Riemen- 
arterie  selbst,  so  treten  zuerst  Wülste  gewöhnlichen  Gallert- 
gewebes zwischen  den  Gefässmündungen  auf,  die  man  als  „Ar- 
caden^  bezeichnet  hat,  in  deren  Innerem,  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Gefässursprung,  erst  die  Verdichtung  der  Wand  zu  einer 
structurlosen  Membran  beginnt. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  structurlosen  Membranen, 
deren  Existenz  bei  den  Acephalen  durch  die  Angaben  Flemming's^) 
in  Frage  gestellt  wurde,  nachdem  frühere  Beobachter  solche  ange- 
nommen. 

Das  Gall^tgewebe,  die  Bindesubstanz  der  Acephalen,  findet 
sich  selbstverständlich  auch  auf  den  Grenzschichten  der  Organe 
wieder.  Es  ist  dort  dichter,  wie  das  ganze  Gewebe,  structurlos, 
resistent  gegen  Säuren  per  se,  bricht  das  Licht  überdies  so  stark, 


*)  Flemming,  W.,  lieber  BiodesubHanzen  u.  Gefftsswaadaag  bei  MoUasken.  NU 
1  Tafel.   Rostock  1871.   S.  12. 
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Lass  es  bei  Vergrössernng  300  ganz  das  -Ansehen  einer  Mem- 
brana elastica  posterior  besitzt,  auch  bezüglich  der  scharfen  Ab- 
grenzung gegen  die  anstossenden  Schichten.  Mit  Immersionslinsen 
indet  sich  eine  leise  Andeutung  unterbrochener  Streifen,  die  aber 
weder  mit  fibrillärem  Bindegewebe  etwas  gemein  haben,  noch  mit 
Ausläufern  spindelförmiger  Zellen.  Ich  kann  auch  hier  die  Streifen 
lur  für  Zeichen  der  Zunahme  jener  Grenzschichten  ansehen,  welche 
[Q  der  Jugend  des  Thieres  äusserst  dann  sind,  mit  dem  Alter  jedoch 
umfangreicher  werden. 

Ein  weiterer  Umstand  ist  erwfihnenswerth:  niemals  betheiligen 
sich  Zellen  direct  weder  an  der  Bildung  der  structurlosen  Röhren 
noch  an  der  der  Membranen.    Wie  auch  Posner*)  jüngst  hervor- 
gehoben hat,  lässt  sich  „nirgends  eine  Zellenspur  in  dem  verdich- 
teten  Gewebe   der   Kiemenstfibe   auffinden^;   auch    nicht  in  den 
structurlosen  Membranen  auf  der  Oberfläche  des  Mantels  oder  des 
Darms  bei  den  Acephalen.     Bekanntlich  ist  es  auch  nie  gelungen, 
bei  den  structurlosen  Membranen  der  Wirbelthiere  die  Betheiligung 
von    Zellen   nachzuweisen.     Man  hat  nun  in  der  Ueberzeugung, 
dass  ohne  Betheiligung  von  Zellen  solche  structurlose  Membranen 
nimmer  entstehen  könnten,  und  bei  dem  Fehlschlagen  jedes  Ver- 
suches,   in  ihrem  Innern   Zellenreste  aufzufinden,  sie  für  Zellen- 
ausscheidungen erklärt.    Man  stellte  sich  den  Prozess  in  der 
Weise  vor,  dass  das  Epithel  «die  structurlose  Haut  auf  das  darunter 
liegende  Gewebe  ablagere.    Die  Thatsache  der  Zelienaussdieidung 
ist  zweifeUos:   ich  erinnere   an  die  Ausscheidung   des  Schmelzes, 
an  die  der  Schalen  der  Mollusken,  der  Crustaceen  u.  s.  w.     Aber 
in  all'  diesen  Fällen  wird    etwas   vom   freien  Zellenende  ausge- 
schieden.    Sollte  das  auf  dem  Gewebe  festsitzende  Ende  eine  ähn- 
liehe Fähigkeit  haben?    Eine  solche  Annahme  hat  mehrfache  Be- 
denken.   Vor  allem  spricht  dagegen   auf  das  Entschiedenste  die 
Sachlage  bei  den   Acephalen.      Dort   sieht   man    die  structurlose 
Membran  aus  einer  Verdichtung  des  Gallertgewebes  hervorgehen. 
In  der  Tiefe  umspannen  die  Gallertbalken  Lacunen,  an  den  Grenz- 
flächen fliessen  die  Stränge  ineinander  und  bilden  eine  structur- 
lose Schichte,  deren  allmähliches  Werden  sich  direct  nachweisen 


^)  Posner,  C,  Deber  den  Bao  der  Najadenkieme.  Inaug.-Disa.  Leipzig  u.  Arcbi?  f. 
mikr,  Anat.  Bd.  XI,  1875. 
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Itfsst.  Angesichts  eines  solchen  Entstehungsmodus  dürfte  woU 
Niemand  geneigt  sein,  hier  die  structurlose  Haut  als  ein  Producf 
des  Zelienheleges  aufzufassen.  Sie  ist  ein  Theii  der  GrundsubsUni 
hier,  wie  bei  den  Wirbelthieren  die  elastischen  Fasern  ein  Tl 
der  verdichteten  Grundsubstanz  sind,  und  zwar  hier  wie  d 
weitere  Entwickelungszustände  der  embryonalen  ^gallertartigeD, 
mogenen^  Zwischenmasse.  Ich  erinnere  nochmal  an  den  von 
vielen  guten  Beobachtern  verfolgten  Entwickeiungsgang  der  elasti 
sehen  Fasern,  sowohl  im  Lig.  nuchae  als  im  OhrknorpeL  D 
nahezu  einstimmige  Resultat  lautet:  die  Fasern  entstehen  aus  Vei 
dichtungen  der  Grundsubstanz.  Die  Gonsequenzen  dieser  AoffassuDg 
für  die  structurlosen  Häute  der  Wirbelthiere  liegen  unter  solchen 
Umständen  nahe. 

Um  mit  der  schon  erwähnten  Membrana  elastica  posterior  der 
Cornea  zu  beginnen,  so  halte  ich  sie  für  verdichtetes  Gallertge- 
webe, für  einen  durch  das  Wachsthum  vergrösserten  Theil  der 
embryonalen  homogenen  Bindesubstanz.  Abgesehen  von  deo 
obigen  Ausführungen,  spricht  dafür  noch  der  Umstand,  dass  die 
Descemetiana  schon  bei  Kalbsembryonen  von  8  Cm.  Länge,  bei 
menschlichen  schon  aus  dem  2.  und  3.  Monat  und  zwar  mit  dem- 
selben structurlosen  Aussehen  zu  finden  ist,  wie  beim  Erwachsenen, 
nur  ist  sie  dünner  (Donders). 

Sie  verhält  sich,  was  ihre  allmähliche  Zunahme  betrifft,  genau 
so  wie  die  structurlosen  Membranen  der  Wirbellosen,  die  elastischen 
Fasern  im  Lig.  nuchae  und  Ohrknorpel,  welche  alle  anfangs  ausser- 
ordentlich fein  sind  und  mit  der  Reife  an  Dicke  zunehmen. 

Durch  Verdichtung  der  homogenen  Grundsubstanz  des  Binde- 
gewebes entstehen  die  structurlosen  Drüsenschläuche  und  an- 
dere structurlose  Membranen,  wie  die  Basalmembran  der  Chori- 
oides,  die  Hyaloidea  u.  s.  w.,  nicht  aber  durch  Zellenausschei- 
dungen. 

Ich  beabsichtige  nicht  die  alte  Lehre  von  den  Zellenausschei- 
dungen aufzuheben,  das  aber  scheint  mir  dringend  nothwendig, 
ihre  allgemeine  Gültigkeit  zu  beschränken  und  zu  sagen:  es  giebt 
structurlose  Membranen,  entstanden  durch  Verdichtung  des  Galiert- 
gewebes. 

*)  leb  cUire  oocb  Rollett,  Ueber  dieHorobaat.  $t ricker*»  Handbuch  S.  1130. 
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Die  Entstehung  des  elastischen  Gewebes  aus  dem  embryonalen 
>allertgewebe  mit  specifischer  Weiterentwickelung  in  der  Richtung 
l^r  elastischen  Substanien,  der  schon  oft  geführte  Nachweis,  dass 
ixich  in  dem  fibrillaren  Bindegewebe  überall  ein  Theil  dieser  Grund* 
skge  in  bestimmter  und  den  elastischen  Substanzen  zunächst  ver- 
9vandter  Beschaffenheit  aufgefunden  ist,  als  HSutchen,  als  Scheiden 
jk  m  die  Bindegewebsbündel  und  als  Kittsubstanz,  diese  beiden  Er- 
scheinungen zeigen: 

1.  Dass  das  im  Wirbelthierkörper  vorhandene  sogenannte 
Bindegewebe,  abgesehen  von  den  Zellen,  aus  zwei  Substanzen  be* 
£»teht:  aus  Gallertgewebe  (verdichtet  zu  Scheiden,  Häutchen,  Kitt* 
Substanz  und  feinsten  elastischen  Fasern),  und  aus  Fibrillen. 

2.  Dass  die  im  Wirbelthierkörper  vorkommenden  Formen  der 
dndesubstanz  sich  von  einer  sehr  frUhen  Periode  an  nach  zwei 
verschiedenen  Seiten  weiter  entwickeln  und  zwar  in  folgender 
lYeise: 

Aus  der  ursprünglich  gleichen  Anlage,  aus  dem  mit  Zellen 
durchsetzten  Gallertgewebe  entstehen  entweder  elastische  Sub- 
stanzen oder  leim  gebende. 

3.  Die  elastischen  Formen  sind 

a)  feinste  elastische  Fasern, 

b)  elastische  Bänder  und  Netze, 

c)  elastische  Knorpel  ohne  Leim  (Kopfknorpel  der 
Gephalopoden),  nur  Spuren  (Ohrknorpel), 

d)  structurlose  Membranen, 

e)  Kittsubstanz  des  fibriUSren  Bindegewebes, 

f)  Häutchen,  Platten  und  umspinnende  Membranen« 
Sie  alle  sind  ausgezeichnet  durch  grosse  Elasticität  und  einen 

bedeutenden  Grad  von  Gohäsion,  den  Widerstand  gegen  die  Säuren 
und  den  Mangel  an  Leim.  In  geringerem  Grade  besitzen  dieselben 
Eigenschaften  Gla^örper,  Suprachorioides,  Neuroglia  und  das  cyto- 
gene  Gewebe. 

Durch  leimgebende  Umwandlung   der   homogenen  Grundlage 
entsteht  folgende  Gruppe  von  Gewebselementen  und  Geweben: 

a)  fibrilläres  Bindegewebe,  lockeres  und  geformtes  Binde- 
gewebe, subcutane  subseröse,  s^bperitoneale  Lager; 
dann  Haut,  Sehnen,  Bänder,  Fascien  u.  s«  w., 

b)  leimgebenden  Knorpel, 
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c)  Knochen, 

d)  Cement  u.  Zahnbein. 

Histologisch  und  histochemisch  gehören  Glaskörper  und 
elastische  Knorpel,  Membrana  elastica  post,  structurlose  Drüsen- 
membranen  und  Ligamentum  nuchae  zu  einer  Gruppe  von  Binde- 
substanzen, zu  einer  anderen  das  fibrill&re  Bindegewebe  und  der 
hyaline  und  Faserknorpel,   die  Bänder,  Sehnen  und  Knochen  ete. 


Nachdem  ich  mich  durch  die  vergleichend  histologischeo 
Untersuchungen  an  niederen  Thieren  überzeugt  hatte,  dass  sich 
dem  Gallertgewebe,  dieser  spezifischen  Art  der  Bindesubstanz ,  die 
elastischen  Gewebe  mit  ihren  verschiedenen  Modificationen  zunScbsl 
anschliessen,  ergab  sich  ferner,  dass  bei  dem  WirbeHhieren  und 
auch  bei  dem  Menschen  das  Gallertgewebe,  nicht  blos  im  Auge 
sondern  im  ganzen  Körper  während  des  ganzen  Lebens  per- 
sistire,  wenn  auch  oft  schwer  nachweisbar,  wie  z.  B.  in  den  um- 
schnürenden Membranen  und  als  „Uäutchen^  an  den  Bindegewebs- 
zellen. Es  ist  eine  natürliche  Consequenz  einer  solchen  Auffassung 
des  „Häutchens'S  die  morphologischen  Charaktere  der  Bindegewebs- 
zelle  zu  besprechen  und  dann  die  Correctheit  der  früheren  Unle^ 
suchuogen  zu  betonen,  welche  gezeigt  hatten,  dass  eine  Zerklüf- 
tung der  Zellen  zu  Fasern  nicht  geschieht,  dass  vielmehr  dasjenige, 
was  wir  als  Bindegewebsfibrillen  und  als  elastische  Fasern  vor 
uns  sehen,  an  die  Stelle  der  früheren  gleichmässigen  Intercellular- 
substanz  tritt. 

Unter  solchen  Umständen  besitzen  nicht  allein  die  Zellen  eine 
sogenannte  „formative  Thätigkeit^,  ein  Ausdruck,  mit  dem  man 
die  ganze  Reihe  der  physiologischen  Functionen  bezeichnen  kann, 
insofern  sie  für  die  Vermehrung  der  Grundsubstanz  von  Belang 
sind,  die  Grund-  oder  Intercellularsubstanz  selbst  besitzt 
ebenfalls  formative  Kräfte.  Sie  kann  in  dem  einen  Fall  leim- 
gebende Fibrillen,  in  dem  anderen  elastische  Fasern  produciren. 
Nun  scheint  es  mir  namentlich  für  die  pathologische  Anatomie  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  die  Ausdehnung  der  heiden  herrschenden 
Gewalten  zu  kennen.  Wie  weit  reicht  die  Macht  der  Zelle,  wie 
weit  die  der  Intercellularsubstanz?  Dass  der  Zelle  die  grössere 
Selbständigkeit  zukommt,  wird  Niemand  aneh  nur  in  Frage  stellen 
wollen.   Sie  regelt  die  Auf-  und  Abgabe  der  Stoffe,  leitet  also  Zu- 
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und  Abfuhr,  sie  vertheilt  im  ganzen  Umkreis  ihres  Gebietes,  was  die 
Erhaltung  und  das  Gedeihen  erheischt,   sie  vermehrt  sich,  nimmt 
Farben  und  Fette  auf  u.  s.  w.,  aber  sie  lässt  doch  ihr  Kind,  die 
[ntereellularsubstanz,  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grad  selbständig 
handeln,  wie  die  Veränderungen  der  ursprünglich  gleichen  homo- 
genen   Grundsubstanz    hier   in   fibrilläre   und    dort   in   elastische 
Fasern  deutlich  beweisen.     Alle  Beobachter,  welche  sich  mit  der 
Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  beschäftigt,  geben  ja,  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,    einstimmig  an,   dass  die  einzelne  Faser 
anfangs  sehr  dünn  sei,  und  dann  allmählich  an  Umfang  zunehme,  eine 
Erfahrung,  die  sich  wiederholt,  so  oft  das  Lig.  nuchae  vom  Kalb 
und  das  vom  Rind  untersucht  werden.    Bei  dem  letzteren  ist  die 
Faser  wohl  um  das  Dreifache  verdickt.     Beim  fibrillären  Binde- 
gewebe entstehen,  wie  es  scheint,  stets  neue  Fasern,  es  erfolgt  wohl 
kaum  eine  Verdickung  der  einzelnen.     Dieses  Verhalten  steht  jedoch 
noch  nicht  ganz  fest.     Bleiben  wir  bei  der  elastischen  Faser.    Ihre 
Zunahme  verdient  unsere  ganze  Aufmerksamkeit,   weil  wir  daran 
erkennen,  dass  ein  Theil  desjenigen  physiologischen  Prozesses,  den 
wir  Wachsthum  nennen,  durch  die  Intercellularsubstanz  vollzogen 
wird,  und  nicht  ausschliesslich  der  Zelle  anheimfällt.     Wie  verhält 
es  sich  nun  bei  den  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe,  und 
speciell  wie  bei  der  Neubildung  eines  Myxomes  und  eines  Fibromes? 
Warum  entsteht  in  einem  Fall  eine  Neubildung  mit  Gallertgewebe 
als  Zwischensubstanz,    und   warum   in    einem   anderen  fibrilläres 
Bindegewebe?    Nachdem  die  Bindegewebszelle  mit  geringen  Unter- 
schieden aller  Orten  dieselbe  ist,  ist  es  im  höchsten  Grade  unbe- 
greiflich, dass  sie  bald  so,  bald  anders  wirke.     Die  Verschiedenheit 
solcher  Neubildungen  verlöre  etwas  von  dem  rSthselhaften,  wenn 
sich  feststellen  liesse,*  dass  in  unserem  besonderen  Fall  einmal  das 
Gallertgewebe  —  das  andere  Mal  das  Fibrillengewebe  sich  abnorm 
vermehre,   dass  die  Intercellularsubstanz,   die  ihr  durch  die  phy- 
siologische Thätigkeit  der  Zellen  gebotenen  Stoffe  zunächst  am  un- 
rechten Ort,    zu   einer  dem   normalen  Zustand  widersprechenden 
Mehrproduction  verwende,  und  so  der  Neubildung  ihren  besonderen 
Charakter  aufdrücke. 

Bei  meinen  Untersuchungen  der  Arachnoides  und  der  Pia 
mater  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  die  frühesten  Stadien  des 
Myxomes,  wie  ich  glaube,  zu  studiren.    Ich  fand  an  vielen  Stellen 


GH 

der  Aracbnoides  und  ihrer  Balken  y^^ — V»  Mm.  grosse  Myxome 
herab  bis  zu  solchen,  welche  nur  33^  maassen,  üe,  aus  eioer 
einzigen  Zelle  und  einer  entsprechenden  Menge  Gallertgewebe  tns 
standen.  Dieser  Fund  würde  nun  an  und  für  sich  nichts  beweisen. 
Wenn  in  einem  auch  noch  so  mikroskopisch  kleinen  Myxom  eine 
Zelle  sitzt,  so  wird  man  nicht  sagen  können,  dass  die  Interceliular- 
Substanz  den  Prozess  begonnen  habe.  Ganz  anders  liegt  jedoch 
die  Sache,  wenn  an  zellenlosen  Abschnitten  des  homogenen  struc- 
turlosen  Häutchens  Anschwellungen  auftreten,  wenn  ohne  nach- 
weisbare directe  Einwirkung  von  einem  Kern  und  Protoplasma  die 
dünne  Scheide  anschwillt  und  warzig  sich  erhebt.  Dann  wird  mao 
zweifellos  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  sein,  dass  der  Prozess  zu- 
nächst in  der  Intercellularsubstanz  begonnen  habe.  Solche  SteU«i 
hake  ich  mehrfach  gefunden.  Siehe  Fig.  2,  die  einen  scbmalen 
Arachnoideaibalken  darstellt,  dessen  Häutchen  auf  beiden  Seiteo 
verdickt  ist,  links  sind  unregelmässige  Auftreibungen,  rechts  n 
ist  es  zur  Bildung  einer  kugUgen  Masse  von  Gallertgewebe  ge- 
kommen. Fig.  3  ist  dei*selbe  Fall.  Die  Dicke  des  Fibrillenbündels 
betrug  nur  9^  und  war  ohne  Kerne. 

Wohl  an  jedem  Gehirn  aus  dem  Secirsaal  findet  man  an  deo 
Arachnoideaibalken  und  anderen  Bündeln  der  Aracbnoides  die  Lagen 
der  „Häutchenzellen'',  die  structurlose  Masse  um  Kern  und  Proto- 
plasma gequollen,  verdickt,  vermehrt,  gleichviel  wie  immer  diese 
Erscheinung  bezeichnet  werden  mag.  Die  Schwellung  ist  bald  streng 
localisirt  auf  eine  kleine  Stelle,  bald  erstreckt  sie  sich  über  gr5ssere 
Strecken  eines  Bündels.  Dabei  sind  die  Zellen  gar  nicht  vermehrt, 
im  Gegentheil,  oft  fehlen  sie  vollständig.  Ich  möchte  nicht  an- 
nehmen, dass  hier  nur  ihr  Nachweis  nicht  gelang;  denn  ich  sehe 
sie  fehlen  an  frischen  PrSparalen  und  an  den  mit  chromsaureo 
Salzen  und  Ueberosmiumsäure  behaodelten  und  auch  in  Fällen,  vo 
durch  Carmin  oder  Anilin  überall  im  Präparat  die  Kerne  auf  das 
intensivste  hervortreten  und  gar  kein  Grund  vorliegt,  gerade  an 
diesen  Punkten  eine  mangelhafte  Färbung  vorauszusetzen')*    Das 

')  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  betonen,  dass  viele  der  feinen  Arach- 
noidealballten  von  5 — 9  |U  Dicke  gar  keine  Kerne,  keine  Bindegewebs- 
körperchen  besitzen.  Man  darf  sie  als  losgetrennte  Portionen  grösserer 
Balken  betrachten.  Nachdem  ursprünglich  die  Gehtmhänte  ans  einer  eiih 
zigea  Lage   embryonalen  Bindegewebes   sich   dilfereotiren   (K oll  mann,  J., 
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Islutched,  i.  e.  die  geringe  Menge  des  Gallertgewebes,  kann  also 
fvachsen   and  an  Umfang   zunehmen,    (^ne  dass  sieb  gerade  die 
bellen    auffaltend   dabei  betheiligen.     In  anderen   Fällen  begegnet 
sian    einer  Sebeide,    die   sich  nur  über   eine   kleine  Strecke  des 
PibriltenbUndels  erstreckt;   während  die  jenseits  gelegenen  Partien 
aucti  nicht  die  Spur  einer  solchen   erkennen  lassen.     Die  Figur  3 
2eigt  diese  interessante  Anordnung  an  einem  9fi  breiten  Aracbnoideal^ 
balken    des  Mensehen.     Die  Enden  des  Balkens   sind  normal,  all« 
mählich  tritt  eine  Sebeide  hervor,    die  mehr  und  mehr  anschwillt, 
um  ebenso  wieder  zu  verschwinden.     Kerne  fehlen  vollständig  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  betreffenden  FIbrillenbQndels.     Gegen 
die  Annahme,    dass  hier  die  jeden  Bündel  umschliessende,  wenn 
auch  nicht  immer  durch  das  Mikroskop  nachweisbare  Scheide  an-^ 
geschwollen  «ei,-lässt  sich  wohl  kaum  etwas  Stichhaltiges  einwen* 
den,    eiii   neuer  Beweis,    dass   die   ursprOngliche  Grundlage,   das 
Gallertgewebe,  im  reiferen  Organismus  auch  ohne  directen  Etnfluss 
von  Zellen  sich  veritiehren  kann  und  so  seine  Existenz  an  Stellen 
verräth,    wo   es   durch  kein  HüllTsmittel    unserer   mikroskopischen 
Forschuhgsmethdde '  demonstrfrbar   ist.     Die   beiden    schwedischen 
Forscher  haben  eine  verwandte  Erscheinung  auf  Taf.  XVH,  Fig.  10 
aufgeführt.     Der  in  der  Nähe  befindliehe  Kern  lässt,  wenigstens  in 
der  Abbildung,    nichts  Abnormes    erkennen.     Genau  in  derselben 
We(se  und,  wie  sthon  erwähnt,  in  zahlreichen  Abstufungen,  habe 
ich  Auftreibungen  ■  der  Ftbrillenscheide  an  vielen  Stellen  gefunden, 
so  dass  sich  mit  ciniglsr  Bestimmtheit  annehmen  lässt,    sie  seien 
ein  häufiges  pathologisches  Product,  und  zeigten  gerade  dadurch  auf 
das  Unzweideutigste,  dass  Verofiebrungen  des  Gallertgewebes  ohn« 
directe  Betheiligung  der  Zellen  vorkommen  können.    Ein  ganz  be* 
sonders  lehrreicher  Fall  dieser  Art  schien  mir  in  der  Figur  2  vor-* 
zuHegen.    Die    mtkroskoj^ische  Kugel   vom  Gallertgewebe    ist   ent- 
standen, "WShrend  die  Zellen  in  der  nächsten  Umgebung  vollkommen 

^ie  EotwickeloDg  der  Adergefiechte.  Mit  1  Tafel.  Leipzig  1861.  S.  :24),  er- 
klSren  sieh  diese-  zati^IreicbeD  VerblDdangeo  der  ArachDoides  aod  der  Pia  bIb 
Reste  embryonaler  f ntercellalarsubstaoz ,  welche  ohne  den  directen  Einfluss 
YOD  Zellen  weitergewacbsen  sind,'  und  ohne  einen  solchen  nicht  allein  dorch 
das  ganze  Leben  peniistiren,  sotidern  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
'  lieh  pathologisch  verändern  können ,  wovon  ich '  später  ein  Beispiel  anfuhren 
werde. 
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normal  erscheinen.    Das  Centrum  ist  etwas  heller,  als.  sei  der  Iih 
halt  im  Begriff,  sich  zu  verfittssigen  0- 

Frommann  hat  ebenfalls  gesehen,  „dass  das  die  Fibrilleih 
bündel  iimscheidende  ZellbSutcben  eine  ziemlich  betrSchUicbe  Ver- 
dickung und  Verdichtung  erfahren  hatte,  ohne  dass  gleichzeitig  die 
Kerne  desselben  vermehrt  gewesen  wären.  Ein  neuer  Beleg  too 
einem  anderen  Beobachter  für  die  Erscheinung,  dass  die  Inte^ 
cellularsubstanz  zunimmt,  ohne  dass  an  den  Zellen  direct  etwas 
Auffallendes  zu  bemerken  wMre. 

Bei  den  grösseren,  aber  noch  immer  mikroskopischen  Myxo- 
men waren  die  Zellen  vermehrt,  aber  jede  lag  in  einem  bestimmtea 
Territorium,  und  alle  hatten  das  normale  Aussehen  eines  gewöhn- 
lichen BindegewebskOrperchens.  Nur  in  einem  Fall  besasseD  eini^ie 
Zellen  einen  grossen  Kern  und  waren  rundlich,  Fig.  5**.  Man 
könnte  sie  Rundzellen  nennen,  wie  solche  auch  im  Myxom  vor- 
kommen. Ich  will  hier  weder  die  Grösse  des  Kerns,  noch  den 
Reichthum  des  Protoplasma  besonders  hervorheben,  denn  mir 
scheint  weit  mehr  das  der  Beachtung  werth,  d(^S8  die  weitaus  Qber- 
wiegende  Zahl  dieser  kleinen  mikroskopischen  Neubildungen  gerade 
Spinddzellen  aufweist.  Ich  war  von  diesem  Ergebniss  etwas  Über- 
rascht, denn  ich  konnte  im  Beginn  einer  solchen  Neubildung  viel- 
mehr vollkommen  runde  Kerne  mit  reichlich  körnigem  Protoplasma 
erwairten.  Bei  weiterer  Ueberlegung  lässt  sich  jedoch  für  das  Vor- 
wiegen der  Spindelzellen  wohl  eine  Deutung  finden.  Fällt  der  Inter- 
cellularsubstanz  der  active  Tbeü  zu  für  den  Ursprung  dieser  Neu- 
bildung, dann  wird  im  Beginn  die  gewöhnlicbe  physiologische  Thätig- 
keit  der  Zelle  ausreichen,  den  Bedarf  der  Intercellularsubstanz  an 
neuen  Stoffen  zu  decken.  Die  Störung  des  Gleichgewichtes  liegt  hier 
also  nicht  in  der  Zelle,  nicht  sie  befindet  sich  in  dem  Zustand  der 
Reizung,  sondern  ihr  Product,  die  structurlose  Zwischensubstanz. 

Durch  die  oben  citirte  Mittheilung  von  Frommann  sehen  wir 
jedoch,  dass  auch  das  umgekehrte  stattfinden  kann:  die  „Hfiutcheo^ 
und  die  Scheiden  bleiben  völlig  normal,  und  nur  die  ,,Kerne^  ver- 
mehren sich,  und  sie  liegen  „in  einer  sie  verbindenden  feinkörni- 

^)  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  die  VermDtbQDg,  als  liege  TieUeicht  ein  am;- 
loides  Korn  oder  eine  Concretion  von  kohleosaurem  Kalk  for^  aosgeaehlossea 
ist,  wie  namentlich  Fig.  3  erkennen  lasst,  aaf  die  ich  spältr  zq  sprecheo 
komme. 
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^n  Masse ^.  Hier  ist  die  Zelle  der  Sitz  der  ersten  Verfinderung 
ind  wir  lernen  daraus,  dass  in  einem  und  demselben  Organ  bald 
lie  Zellen,  bald  die  Intercellularsubstanz  des  Bindegeivebes  sich 
;>atholc%isch  verSsdern  können. 

Ein  dritter  FaU  liegt  vor,  wenn  Zelle  und  Zwiscbensubstans 
sich  Termehren,  wie  bei  Fig.  4.  Hier  erstreckt  sich  offenbar  das 
tülaass  der  Veründerungen  gleicbmSssig  auf  beide  Substanzen,  auf 
die  Zelle,  die  mehrere  Kerne  mit  Protoplasma  producirt  bat,  und 
auf  das  ihr  zugehörige  Territorium  von  lotercellularsubstanz. 

V  i  r  c  b  0  w  ^)   unterscheidet   in    seinem   grundlegenden    Werke 

„die  krankhaften  Geschwülste^  unter  anderen  ein  Myxoma  byalinum 

s.  gelatinosumv  in  welchem  die  zelligen  Elemente  in  geringer  Zahl 

Yorhandea  sind,  und  ein  Myxoma  medulläre,  wo  Wucherungen  der 

Zellen  eintreten»  und  an  manchen  Stellen  ein  markiges,  medulläres 

Aussehen  durch  die  tielen  Zellen    bedingt  wird.     Es  scheint  mir 

nicht  ungereimt,  in  den  unter  Fig.  2  u.  3  and  dann  in  Fig.  4  den 

frühesten  Beginn    dieser  beiden   Formen  zu  erkennen.    Zweifellos 

zeigen  diese  Yerwandten  Neubildungen  an  den  Arachnoidealbalken, 

dass  der  erste  >Begfnn  in  der^nigen  Substanz  liegt,   die  wir  als 

Gallertgewebe,  als  einen   normalen  Bestandtheil  des  reifen  Binde-i 

gewebes  vor  uns  sehen.     WSchst   nun  vorzugsweise  diese,    dann 

entsteht  ein  M.  byalinum;   vermehren  sich  abnorm  die  Zellen,  so 

entsteht. das  M.  medulläre. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Absicht,  auf  die  verschiedenen  For- 
men des  Myxomes  einzugehen  und  zu  erörtern,  wieviel  bei  der 
ersten  Entstehung  auf  Rechnung  der  Zellen  und  wieviel  auf  Rech- 
nung der  Intercellularsubstanz  gesetzt  werden  dürfte,  nur  jene 
erste  Veränderung  des  Bindegewebes  möchte  ich  noch  be« 
sprechen,  von  der  ans,  wie  mir  scheint,  das  Auftreten  eines  Fi- 
bromes  herzuleiten  ist. 

Beobachtungen  über  Vermehrung  der  fibrillUren  Grundsubstanz 
ohne  auffallende  Betheiligung  von  Zellen  sind  wohl  im  Ganzen  noch, 
selten;  ich  meine  hier  nicht  in  grossen  Geschwülsten,  sondern  in 
mikroskopischen  Anffingen.  Im  Muskel  und  an  den  Geflssen  kann 
es  zwar  bekanntlich  zu  einer  Vermehrung  der  Fibrillen  kommen, 
und   diese  ist  schon  wiederholt   constatirt,   aber    man  setzt  still« 

.  ,    ■    .  .  .  •   '. 

*)  Virehoiii,.ß.,  Die  kraakkaflea  GeftcbwuUi«  Bd.  L    Berlin  tS63.  S.  A0% 
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schweigend  voraus,  dass  stets  auch  ein  embryonales  Stadium  der 
Grundsubstanz,  also  ein  Galiertgewebe  mit  IsWen  Yoransgegangeo 
sei.  Ich  glaube  keinen  Vorwurf  auszusprechen,  wenn  ich  sage,  dass 
dieses  Vorstadium  noch  niemals  nachgewiesen  wurde.  Es  gab  keine 
Veranlassung,  gerade  diesen  Punkt  in's  Auge  zu  fassen.  Gleidi- 
wohl  giebt  es  einige  Angaben,  die  für  die  MOglichkdt  einer  Neu- 
bildung von  Fibrillen  sprechen,  ohne  ein  nachweisbares  gallertartiges 
Stadium  und  ohne  Betheiligdng  der  Zellen.  In  einem  Beilrag  zur 
Pathologie  der  Blutgefässe  beschreibt  WedP)  bei  Geisteskran- 
ken Hypertrophien  in  der  GefXsswandung.  Beim  Hydrocephalus 
chron.  sieht  man  z.  B.  die  Hypertrophie  als  eine  TransfordiatioD 
der  Gefüsswandung  in  mannicbfach  geschwellte  BindegewebsstrSnge. 
„Die  Kerne  sind  entweder  in  der  Schrumpfung  begriifen,  oder  an 
anderen  schon  gänzlich  untergegangen.^  Wedl  spricht  von  einer 
Schrumpfung  der  spärlichen  BindegewebskOrperchen,  was  nicht 
erwiesen  ist.  An  den  noch  mikroskopischen  GefMssen  ist  in  diesem 
Fall  vielleicht  die  Deutung  der  Neubildung  naturgemSsser,  wenn 
man  annimmt,  dass  nur  die  Fibrillen  sich  abnorm  vermehrt  haben, 
nicht  auch  die  Zellen,  dass  die  Intercellularsubstanz  zugenommen, 
ohne  dass  die  Zellen  sich  in  einer  anderen  als  in  ihrer  normalen 
physiologischen  Thatigkeit  befunden  hätten.  Diese  Erklärung  dfirfte 
um  so  mehr  gerechtfertigt  sein,  als  Wedl  bei  anderen  Erkrankun- 
gen des  Gehirns  häufig  an  der  Aussenwand  des  Geflfsses  „hyaline 
mit  oblongen  oder  rundlichen,  nicht  selten  gruppirten  Kernen 
besetzte  embryonale  Bindegewebsmassen^  findet  „Oft  tauchen 
streckenweise  grosse  Mengen  von  Spindelzellen  auf,  oder  Nester 
von  rundlichen  oder  ovalen  Kernen  schieben  sich  ein.^  „Pibrillärer 
Zerfall  des  embryonalen  Bindegewebäs  war  an  diesen  Stellen  nie 
so  ausgesprochen  gefunden^,  wie  an  der  ersteren  Sorte  der  er- 
krankten Gefässe.  Die  Grösse  dieser  Neubildungen,  von  denen 
Wedl  berichtet,  überschritten  nie  •}-  oder  ^  des  Querdurchmessers 
der  kleinen  mikroskopischen  Gefässe.  Wenn  also  in  dem  einen 
Fall  nur  Fibrillen  auftraten,  in  dem  anderen  aber  embryonales 
Bindegewebe,  i.  e.  Gallertgewebe  mit  Zellennestern,  so  scheint  mir 
dieser  Unterschied  in  der  pathologischen  Neubildung  am  besten  da- 

')  Wedl,  K.  D.,  Beitrüge  zar  Pathologie  der  filatgefiBsBe.    Mit  3 Tafeln  aus  den 
XXXVII.  Bd.  1859  der  Wiener  SttzungstierichCe  S.  265.    Sieparat -Abdr.  S.5. 
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urch  erklärbar,  dass  sich  in  beiden  Fällen  die  InterceUularsubstanz 
ervorragend  und  in  erster  Reihe  an  der  Neubildung  betheiligt 
at,  und  dass  dies  namentlich  in  besonderem  Grad  bei  der  fibrillä- 
en  Hypertrophie  der  Fall  war,  während  in  dem  zweiten  Fall  Zellen 
nd  InterceUularsubstanz  in  gleichem  Maasse,  soweit  sich  jetzt  die 
ache  übersehen  lässt,  an  dem  pathologischen  Prozess  theilgenom- 
len  haben,  wie  in  Fig.  4.  Ich  habe  schon  einmal  hervorgehoben, 
ass  mir  nichts  ferner  liegt,  als  die  physiologische  Rolle  der  Zelle 
n.  normalen  Gewebe  und  ihre  Redeutung  für  die  pathologischen 
^rozesse  zu  läugnen,  nur  so  viel  scheint  mir  das  Studium  der 
»indesubslanzen,  besonders  die  von  Zellen  unabhängige  Entstehung 
er  Fibrillen  und  des  einen  pathologischen  Productes,  des  Myxomes 
u  ergeben,  dass  bei  einer  krankhaften  Veränderung  auch  die 
n  tercellularsubstanz  die  Initiative  ergreifen  kann,  und 
iass  sich  dadurch  die  Entstehung  myxomatöser  Wucherungen 
inerseits  erklären  lasse,  anderseits  das  pathologische  Wachsthum 
ler  Fibrillen,  wenn  eben  die  leiragebenden  Fibrillen  vorzugsweise 
ich  vermehren.  • 

Ist  einmal  die  Neubildung  im  Gange,  dann  können,  wie  die 
Beobachtungen  lehren,  im  Myxom  auch  Rindegewebsstränge  ent- 
gehen, die  in  der  ersten  Anlage  fehlen  und  in  dem  Fibrom  um*- 
;ekehrt  saftreiehe,  von  Zellen  strotzende  Inseln  auftreten  [V ir ch  o  w^)], 
ilso  myxomatöse  Wucherungen.  A  potiori  fit  denominatio, 
liesen  alten  Satz  hält  der  Herausgeber  dieses  Arcbives  mit  Recht 
n  seinem  schon  citirten  bahnbrechenden  Werke:  die  krankhaften 
;}eschwttlste')  fest,  und  meine  Angaben  sollten  nur  die  Erwägung 
iahe  legen,  ob  in  den  oben  speciell  betrachteten  Geschwulstformen 
licht  die  InterceUularsubstanz,  hier  das  Gallertgewebe  und  dort  die 
Fibrille  der  Same  ist,  aus  dem  der  erste  früheste  Keim  der  Neu- 
i3i]dung  sich  entwickelt,  dem  das  pathologische  Product  ihr  Wesent- 
liches vom  histologischen  Standpunkt  aus  verdankt. 

München,  Ende  Juni  1876. 

*)  Virchow  B.,  Cellularpathologie  3.  AuO.  S.  450. 
«)  Virchow,  a.  a.  0.  S.  288. 
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Erklärung  der    Abbildungeo. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Partie  aas  einem  Myxoma  hyalinam.  Gallertgewebe  (Schleimgewebe  Vircbo* 
mit  BindegewebszelleD ;  a  b  u.  c  spindelförmig,  d  rund,  bestehend  aus  Ken 
und  Protoplasma.  Bei  a,  b  u.  b^  Verdichtungen  der  Grundsabstanz  in  fer- 
scbiedener  Form,  bei  b  ein  einfaches  Häutchen  darstellend,  bei  a  a.  b^  oit 
Nebenplatten ,  Flügeln  und  fadenförmigen  Fortsätzen.  Bei  c  o.  d  elastisck 
Fasern,  die  ohne  directe  Betheiligung  der  Zellen  entstanden  sind.  Weingeist. 
Seibert  Vllf.  2. 

Fig.  2.  Ärachnoidealbalken  des  Menschen  mit  verdickter  Scheide;  bei  *  leichit 
rundliche  Anschwellungen,  bei  m  bedeutende  Vergrösserang  des  Gallert- 
gewebes ohne  Vermehrung  oder  Schwellung  der  Bindegewebskörpercbec. 
Carmintinction  nach  3tägiger  Maceratlon  in  0,5  procentiger  Losang  ist 
doppelt  chromsanrem  Kali.    Seibert  VII.  0. 

Fig.  3.  Ärachnoidealbalken  des  Menschen  von  grosser  Feinheit,  9  fi  Dicke,  mit  Ver- 
mehrnng  des  Gallertgewebea  ohne  Betheiligung  von  Zellen  m.  Die  kogei- 
förmige  Anschwellung  verläuft  allmählich  gegen  die  Enden  des  Bändels  on 
schliesslich  an  dem  oberen  vollständig  als  Scheide  zu  verschwinden.  Ueber- 
Osmiumpräparat  mit  darauffolgender  Anilinfärbung.    Seibert  VII.  0. 

Fig.  4.  Ärachnoidealbalken  des  Menschen  mit  Vermehrung  des  die  Bündel  ein- 
hüllenden Gallertgewebes;  im  Centrum  der  Anschwellung  m  ein  Zellenaest: 
Kerne  umgeben  von  Protoplasma.  Die  Bindegewebskörpercheo  in  der  üoi- 
gehung  zeigen  keine  abnorme  Beschaffenheit.  Carmintinction  wie  bei  den 
in  Fig.  2  abgebildeten  Präparat;  stammt  auch  von  demselben  ladividaoa. 

Fig.  5.  Kleines  Myxom:  Vermehrung  der  den  Fibriilenstrang  umkleidenden  Scheine 
i.  e.  des  Gallertgewebes  oder  Schleimgewebes  (Virchow).  Im  Centroo 
bei  m  ein  Zellennest  wie  in  Fig.  4.  Mehrere  Bindegewebskorperchen  bei ' 
vergrÖssert,  geschwellt. 
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XXIX. 

Heber  die  Bildung  der  Eiterzellen  und  die  Veränderungen 
der  Membrana  propria  der  Sclileimhaut  bei  Entzflndungen 

der  Luftwege. 

Von  Dr.  N.  Socoloff  aus  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 


Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  verschiedenen  neu  gebil- 
deten Eieroente  entschied  sich    bis   zu  Virchow's  Gellulartheorie 
leicht:  jede  neu  gebildete  Zelle  betrachtete  man  als  ein  Product  des 
plastischen  Exsudats,  welches  nach  der  Lehre  der  Humoralpalbologie 
befähigt  war,   je  nach  dem   Charakter  des  krankhaften   Prozesses, 
das  eine  Mal  Eiler-  und  Schleimkörperchen,   wie  bei  einfacher  Ent- 
zündung, das  andere  Mal   die  epithelialen  Zellen  aus  sich  hervor- 
zubringen, welche  den   krebsartigen  Neubildungen  eigen  sind.     Es 
ist   das   grosse    Verdienst  Virchow's,    die  Pathologie   voiy  dieser 
Doctrin  befreit  und  auf  dem  Grunde  seines  ^^omnis  cellula  e  cellula^ 
den  Entstehungsvorgang  jedes  normalen  wie  pathologischen  Wachs-* 
thums  festgestellt  zu  haben.      Dieser  Hauptgrundsatz  machte  bald 
die  cellulare  Theorie  zum  Ausgangspunkt  für  viele  berühmte  Ent- 
deckungen, welche  sowohl  von  dem  Begründer  der  Lehre  selbst, 
als  auch  von  seiner  Schule  gemacht  worden  sind.      Die  Mehrzahl 
dieser  Untersuchungen  war  darauf  gerichtet,   die  wesentliche  Seite 
der  Entzündung  festzustellen,  d.  h.  die  Rolle  zu  bestimmen,  welche 
den  einzelnen  anatomischen  Elementen  in  dem  Entzündungsprozesse 
zufällt.    Es  galt  die  Quelle  zu  entdecken,    aus  welcher  die  neuen 
Zellen  entstehen,  die  Art  ihrer  Bildung  und  ihrer  ferneren  Schick- 
sale zu  beobachten.      Aber  trotz  aller  Leistungen ,  die  bis  jetzt  in 
dieser  Richtung  gemacht  worden  sind,  ist  diese  Frage  dennoch  so 
umfangreich,  sie  enthält  so  viel  Details,  dass  bis  in  die  letzten  Tage 
uns  nod)  viel  Streitiges   übrig  bleibt.      Ganz  besonders  verwickelt 
gestaltete  sich  die  Entzündungslebre,  als  durch  die  Beobachtungen 
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Cofanheim's  Ober  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen 
aus  den  unverletzten  Gefässen  auch  die  Theilnahme  dieser  letzt 
genannten  Elemente  bei  der  Beurtbetlung  der  EntzündungsproducU 
in  Frage  kam.  Alles,  was  man  bis  dabin  nach  der  Lehre  der  Cei- 
lularpathologie  als  das  Resultat  der  produetiven  Tbätigkeit  der 
Gewebszellen  selbst  betrachtet  hatte,  Alles  dieses  sollte  nichts  an- 
deres sein,  als  die  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten  farbloseü 
Blutkörperchen;  diese  letzteren  sollten  die  Fähigkeit  haben,  je  nach 
den  Umständen  und  der  Erkrankung  der  Gewebe,  sowohl  Eiter  als 
Epithel,  Muskelfasern  und  Knochenzellen  zu  bilden.  Den  fixen 
Gewebszellen  wurde  dabei  eine  ganz  passive  Rolle  zugeschrieben,  sie 
sollten  nur  in  der  Folge  diesen  oder  jenen  regressiven  Veränderun- 
gen unterliegen.  Es  war  die  Consequenz  dieser  Lehre ,  dass  man 
anfing,  die  örtlichen  Reizungen  und  die  durch  sie  erregte  Prolifera- 
tion der  fixen  Zellen  zu  ignoriren  und  die  Bedeutung,  welche  diesen 
Vorgängen  nach  den  Lebren  Virchow's  zukommt,  herabzusetzen. 
Der  Beginn  des  entzündlichen  Prozesses  wurde  da  angenommen, 
wo  die  jungen  Zellen  fertig  da  waren.  Ein  solches  Schema  der 
EntzUndungslehre  steht  im  grellen  Widerspruche  mit  aHem,  was 
frtlher  als  sicher  nachgewiesen  worden  ist  und  auch  bisher  nicM 
widerlegt  werden  konnte,  und  doch  ist  es  mittlererweile  als  fest- 
stehendes Factum  in  alle  Lehrbücher  übergegangen.  — 

Angesichts  so  grosser  Differenzen  über  die  Genese  der  bei 
der  Entzündung  auftretenden  neugebildeten  Zellen  ergiebl  sieb 
gegenwärtig  die  Nothwendigkeit,  das,  was  in  dieser  Beziehung  schon 
einmal  geleistet  worden  ist,  zu  wiederholen,  und  zwar  mit  Zuhüire- 
nähme  der  neuen  Untersuchungsmethoden.  —  Nur  auf  diesem  Wege, 
aber  nicht  nach  einem  allgemeinen  Schema,  kann  der  Antfaeil  nach- 
gewiesen werden,  welchen  die  einzelnen  Gewebe  an  der  ZellenDeo- 
bildung  bei  Entzündungsprozessen  nehmen,  nur  so  kann  entschieden 
werden,  ob  die  jungen  Elemente  Producte  der  Proliferation  prä- 
existirender  Gewebe  oder  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind. 

Es  ist  mir  Seitens  des  Herrn  Professor  Virehow  die  Frage 
aufgegeben  worden:  woher  kommen  die  runden  Zellen,  welche 
man  bei  verschiedenen  Entzündungen  im  Secrete  der  Luftwege- 
schleimihaut  beobachtet?  Mit  um  so  grösserem  Vergnügen  habe 
ich  diesen  Vorschlag  angenommen,  als  in  jüngster  Zeit  wenig 
mr  Lösung  dteser-  Frage  beigetragen  worden  ist.  — 
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Man  findet,  wie  bekannt,  im  Auswurfe  zweierlei  neugebiidete 
Zellen:    die  eine  Art  trägt  alle  niorpliologischen  und  cbemischeo 
Eigenschaften  der  Eiterzellen,  die  anderen  betrachtet  man  als  Schleim- 
Zellen.     Was  die  Entstehung  der  ersteren  betrifft,  so  kann  man  die 
Urtheile  der  Pathologen  und  Kliniker,  welche  über  diesen  Gegen- 
stand in  den  Lehrbüchern  der  specielien  Pathologie  zur  Besprechung 
ausgesprochen  sind,  dahin  formuliren :  die  einen  nehmen  an,  dass  der 
Eiter  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  einfach 
hervorgegangen  ist  aus  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper* 
eben;    die   anderen  betrachten  sie  theilweise    als  ein  Product  der 
endogenen   Vermehrung   des    cylindrischen   Flimmerepithels,   theil* 
weise  als  den  Effect  der  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Mucosa, 
wobei  im  letzteren  Falle  die  neugebildeten  Elemente  immer  weiter 
nach  der  Peripherie  zu  sich  bewegen  sollen,  bis  sie  schliesslich  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  durchwandern  und  in  ihrem  Secrete  zu 
Tage  treten.     Die  Anschauung  der  ersteren  ist  offenbar  gegrtlndet 
auf   mehr   oder  weniger  verbreitete  Principien  der  modernen  Ent- 
zUndungslehre,    denn   es    hat   wohl  Niemand   die   Emigration   der 
Blutkörperchen   aus   den    Blutgefässen    der  Bronchien    unmittelbar 
beobachtet;   die  Meinung    der   anderen  dagegen    beruht   auf   spe-* 
ciellen    histologischen  Untersuchungen    über   die    Eiterbildung   auf 
den  Schleimhäuten,  und  es  sind  hier  besonders  zn  nennen  die  For- 
schungen Virchow's,  BiihTs,  Remak's,  Eberth's,  Rindfleisch's 
u.  A.    Indem  wir  uns  die  ausführlichere  Besprechung  einiger  dieser 
Arbeiten  für  später  vorbehalten,  gehen  wir  jetzt  an  die  Lösung  un* 
sercr  Aufgabe.  — 

Wir  haben  uns  bei  unseren  Untersuchungen  des  Materials  be- 
dient, welches  uns  das  Berliner  pathologische  Institut  zur  Verfügung 
stellte.    Bei  vielen  nach  einander  folgenden  Fällen   gewannen  wir 
indessen  die  Ueberzeugung,    dass  das  genannte  Material  sich  des- 
wegen für  den  gewünschten  Zweck  nicht  durchaus  eignete,  da  das 
Epithel  meistens  völlig  zu  Grunde  gegangen  war,   und  es  gerade 
dieser  Gewebstheil  war,    dessen  genaue  Erforschung  uns  in  erster 
Linie  oblag.  —  So  waren    wir   weder  im  Stande  über  das  abge- 
stossene  Epithel  selbst,  noch  über  seine  Beziehungen  zu  dem  Se- 
crete, welches  die  Schleimhaut  bedeckte,  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 
—  Wir  fenden  es  deswegen  zweckmässiger,   auf  experimentellem 
Wege  die  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  künstlich  hervor* 
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zurufen,  so  dass  uns  nunmehr  die  Möglichkeit  geboten  war,  den 
genaueren  Vorgang  der  Bildung  junger  Zeilen  von  seinen  Anfängen 
bis  zu  seinem  Höbestadium  zu  studiren.  —  Die  Versuche  wurdeo 
an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt,  welchen  nach  voraufgegan- 
gener  Tracheotomie  Kali  bichrom.  in  Substanz,  in  anderen  Fällen 
eine  3  procentige  Lösung  von  Acid.  cbromic.  in  die  Trachea  binein- 
gestäubt  wurde. 

Die  genannten  Substanzen  eigneten  sich  besonders  deswegen, 
da  sie  eine  Reizung  der  Schleimhaut  machten,  nicht  aber  zugleich 
durch  eine  ätzende  Wirkung  die  Gewebe  zerstörten.  Die  Tbiere  e^ 
trugen  die  Operation  durchweg  gut,  und  wurden  je  nach  dem 
Zwecke  nach  verschieden  langer  Dauer  der  Beizwirkung  getödtet. 

Das  erste  zur  Untersuchung  gelangte  Objekt  entstammte  einem 
Hunde,  welchem  zwei  Tage  vorher  Kali  bichrom.  pulv.  in  die  Luft- 
röhre eingeblasen  war.  Makroskopisch  stellte  sich  die  Schleimhaut 
in  diesem  Falle  dar  als  eine  mit  einem  blassgrauen  Üeberzug  be- 
deckte Membran,  welche  sich,  zumal  nach  Erhärtung  des  Präparats 
in  MüUer'scber  Flüssigkeit  und  Alkohol,  sehr  leicht  in  continuo  ab- 
zieben  liess.  Die  darunter  liegende  Scbleimhautoberfläche  war 
völlig  glatt,  der  Üeberzug,  frisch  untersucht,  bestand  aus  ruodeo 
Zellen,  welche  amöboide  Bewegungen  zeigten,  und  nach  Grösse 
und  Verbalten  gegen  Essigsäure  als  Eiterkörperehen  aozuseben 
waren.  —  An  gehärteten  Schnitten  (Fig.  1)  war  von  dem  Epithel  und 
den  ruodovalen  Zellen,  welche  unmittelbar  unter  dem  Epithel 
liegen,  keine  Spur  z.u  sehen.  Die  ganze  Schleimhaut  war  bis  zur 
Membrana  propria  mit  einer  dicken  Schicht  körniger  Rundzellen 
bedeckt,  welche  einen  oder  zwei  Kerne  führten  und  theilweise  in 
Theilung  begriffen  waren.  Zwischen  diesen  Zellen  konnte  man  feine 
Fäden  einer  Intercellularsubstanz  unterscheiden,  welche  sich  nach 
ihrem  chemischen  Verhalten  als  Fibrin  erwies.  Diese  Schicht 
eitriger  Zellen  stösst  nach  unten  nicht  direct  an  die  Mueosa  an, 
sondern  bleibt  von  ihr  getrennt  durch  eine  besondere  Schiebt  von 
Zellen,  welche  nach  ihrem  Charakter  offenbar  nichts  Gemeinschaft- 
liches haben,  weder  mit  der  darunter  Hegenden  Schicht  der  Mu- 
eosa, noch  mit  den  darauf  liegenden  Eiterzellen.  Diese  Elemente 
haben  eine  verschiedenartige  Form;  grösstentheils  sind  sie  spindel- 
förmig, mit  einem  oder  zwei  Kernen  und  mit  mehr  oder  weniger 
langen,  von  beiden  Enden  auslaufenden  Schwänzen  versehen.    Einige 
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bellen  siod  oval,  andere  rundlieh  eckig,    noch   andere  ganz  rund. 
\ach    ibre  Grösse   ist   sehr   verschieden:    an    einigen  Stellen   er- 
scheinen sie  als  ganz  feine  spindelförmige  Zellen,  deren  Kerne  nur 
bei  starker  Vergrösserung  sichtbar  sind;    dabei   liegen  sie  in  einer 
Kiemlicfa  grossen  Entfernung  von  einander  und  vereinigen  sich  durch 
dünne  Fortsätze,  welche  in  solchem  Falle  eine  feine  Linie  darstellen ; 
manchmal  hängen  die  spindelförmigen  Zellen  unmittelbar  zusammen 
mit   grösseren,    gleichfalls  spindelförmigen  Zellen.     Die  rundovalen 
und  ovalen  Formen  sind  nach  ihrer  Grösse  den  indifferenten  Zellen 
ähnlich.     Sämmtliche,   dieser  Schicht  angehörigen  Elemente  haben 
körniges  Protoplasma  und  einen  oder  zwei  Kerne,  deren  einige  sich 
im  Zustande  der  Tbeilung  befinden.  —  Diese  Zellen  liegen  in  einer 
Schicht  zusammen  and  bilden  einen,   unter  dem  Epithel  in  gleich* 
massiger  f^cke  fortlaufenden  Zug,    welcher  nur    hier   und    da    zu 
kleinen  Häufchen  angesammelte  Gruppen  von  Rundzellen  bemerken 
lässt.     An  den  Mündungen  der  Schleimdrüsen  sieht  man  die  Lage 
der  eben  beschriebenen  Spindelzellen  continuirlich    in  die  Ausfüh* 
rungsgänge  sich  fortsetzen  und  bis  zum  Grunde  derselben  hinab- 
reichen.     In    manchen  Fällen  sieht  man  die  Zellen  die  Ausgänge 
der  Drüsen  verstopfen.     Die  Mucosa  und  Submucosa  ist  in  sämmt- 
liehen  Präparaten  dieser  Art  gegenüber  den  starken  Veränderungen 
der  Epithelialschicht   vollkommen    intact:    weder  in  den  Geweben 
selbst,  noch  in  deren  Blutgefässen  gewahrt   man  irgend  eine  Er- 
scberoung    der    Irritation;     wir    finden^   keine    Infiltration    dieser 
Schiebt  mit  runden  Zellen    und    keine  Ansammlung    der  letzteren 
neben  Blutgefässen.   Die  ganze  Veränderung,  welche  in  dieser  Schicht 
vorgeht,  steht  nur  mit  der  Schleimhaut  der  Drüsen  in  Beziehung, 
in  welchen  man  ausser  der  oben  schon  beschriebenen  Schicht  von 
Spindelzellen,  die  sich  als  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  in  die 
Drüsenmttndungen    hinein  erstreckt,    die  völlige   Abwesenheit   des 
Epithels  und  die  Füllung  der  Drüsen  mit  runden  Zellen  beobachtet; 
die  letzteren    unterscheiden   sich  nach  ihrer   morphologischen  und 
chemischen  Beschaffenheit  gar  nicht  von  den  Elementen,    die   auf 
der  Schleimhaut  selbst  liegen.     Es  ist  unverkennbar,  dass  zwischen 
den  Veränderungen  der  Drüsen   und  jenen  der  Schleimhaut  selbst 
eine  aosgesprocbene  Analogie  besteht.  —  Etwas  anders  ist  das  Bild, 
das  sieb  auf  denjenigen   Schnitten   der  Trachea  darstellt,   welche 
näher  der  tracheotomischen  Wun-de  liegen.     In  diesen)  Falle  ist 
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eine  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  mit  jungen  Zellen  zu 
beobachten,  aber  auch  hier  ohne  besondere  Zellenansammlung  um 
die  Gefässe  herum.  — 

Die  beschriebenen  Präparate  haben  in  Beziehung  auf  die  uns 
interessirende  Frage  ohne  Zweifel  eine  grosse  Bedeutung.  Die 
Reizung,  die  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  bewirkt  war,  wird 
in  mehreren  Fällen  mehr  oder  weniger  auf  die  benachbarten,  liefer 
liegenden  Gewebe  reflectirt;  dem  zu  Folge,  da  es  unmöglich  isi, 
die  EntWickelung  des  Prozesses  unmittelbar  am  lebendigen  Gewebe 
zu  beobachten,  ist  es  sehr  schwer,  und  zuweilen  absolut  unmöglich 
zu  sagen:  existirt  in  solchen  Fällen  zwischen  den  Affectionen  der  ver- 
schiedenen Schichten  irgend  welcher  ursächlicher  Zusammenhang, 
oder  leiden  die  Theile  unabhängig  von  einander,  sind  die  verschie- 
denen Erscheinungen  das  Resultat  einer  und  derselben  Ursache? 

Die  von  uns  beschriebenen  Fälle,  sowie  auch  andere  ähnliche, 
bilden  eine  glückliche  Ausnahme.  — 

Die    Schleimhautentzündung    der   Trachea,    die    hervorgerufea 
war  durch  Kali  bichrom.,  hatte  einen  ganz  localen  und  nur  ober- 
flächlichen Charakter;    sie  hatte  das  Maximum  ihrer  Entwickelung, 
d.  b.  den  eitrigen  Charakter,  nach  24  Stunden  noch  nicht  erreicht, 
sondern  spielte  sich  lediglich  in  der  epithelialen  Schicht  ab.     Mu- 
cosa und  Submucosa,    wie  wir  gesehen  haben,  waren  ganz  intact 
geblieben.      Daraus  geht  mit  Sicherheit,  wie  uns  scheint,  hervor, 
dass  die  eitrigen  Zellen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Schleimbaut 
als  eine  Schicht  liegen,  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit 
dem    unterliegenden    Stratum    der   Mucosa    und    dessen    Gef&ssea 
stehen,  d.h.  sie  sind  keine  Wanderzellen  des  Bindegewebes,  sowie 
keine  farblosen  Blutkörperchen.     Uns  scheint  es,  dass   man  gegen 
unsere  Präparate  nur  einen  Widerspruch  aufstellen  könnte,    indem 
man  nehmlich  behauptete,  die  von  uns  beobachtete  Abwesenheit  der 
Infiltration  der  Mucosa  sei  vielleicht  ein  Kunstproduct,   die   runden 
Zellen  seien  vielleicht   bei  der  Manipulation    mit   den    Präparaten 
von  denselben  abgefallen.      Darauf   müssen   wir  zuerst  antworten, 
dass  die  von  uns  beschriebeneu  Präparate  nicht  etwa  zufällige  sind, 
dass    im   Gegentheil    der   Befund  ein  durchaus  constanter  war.  — 
Ausserdem  haben  wir  uns  bemüht,  in  der  Voraussicht  des  Ausfallens 
der  Elemente  aus  den  Geweben,  dies  durch  vorsichtiges  Umgehen 
mit  den  Präparaten   zu  vermeiden,    so    dass   die   oberste  Schicht, 
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ivelche  in  jedem  Falle  der  Schleimhaut  nur  ganz  lose  aufliegt,  bei 
dem    grössten  Theil    unserer  Präparate   auf   ihrer  Stelle    geblieben 
ist.     Schliesslich  um  allen  Verdacht  wegfallen   zu  machen,  dass  es 
sich    in    unseren  Bildern    um  Kunstproducte   handele,    haben    wir 
dickere  Schnitte  gemacht,  wobei  die  Elemente,  wie  bekannt,  schwerer 
aus  den  Geweben  ausfallen.  —  Dennoch  fanden  wir  in  der  Schleim- 
haut die  runden  Zellen  nicht.     Das  Bild  stellte  sich  uns,    wie  wir 
schon  einmal  sagten,  etwas  anders  dar,    wenn   die  Präparate  aus 
denjenigen   Theilen   der   Trachea    gemacht    waren,    welche   näher 
an  der  tracheotomischen  Wunde  lagen.    Hier  trug  der  Prozess  offen- 
bar den  Charakter  zweier  Einflüsse:    von  einer  Seite  beobachtete 
man  die  Veränderung  der  epithelialen  Schicht,   von    der   anderen 
Seite    beobachtete    man    eine  Infiltration    der   Mucosa    und    Sub- 
mucosa  mit  jungen  Zellen;   die  letzten  Erscheinungen  rühren  von 
der  tiefen  Verwundung  der  benachbarten  Theile  her.     Obgleich  ich 
zu  der  Bereitung  der  Präparate  eine  und  dieselbe  Manipulation  an- 
gewandt habe,  so  habe  ich  doch  nie  beobachten  können,  dass  diese 
Infiltration  mit  jungen  Zellen  (ohne  etwa  bei  besonderer  Absicht) 
künstlich  vernichtet  worden  wäre.    So  möchte  ich  denn  auf  Grund 
des  bis  jetzt  Beschriebenen  behaupten,  dass  die  Eiterzellen,  die  im 
Secrete  der  Schleimbaut  der  Luftwege  vorkommen,   erstens   keine 
Proiiferationszellett  des. Bindegewebes  der  Mucosa  sind,  wie  Rind- 
fleischO  annimmt,  und  zweitens,  dass  sie  auch  keine  ausgewan- 
derten weissen  Blutkörperchen  sind,  wie  in  jetziger  Zeit  viele  For- 
scher glauben,  dass  sie  sich  vielmehr  in  loco   in  der  epithe- 
lialen Schicht  selbst  entwickeln. 

Indem  wir  den  Antheil  des  Bindgewebes  der  Mucosa  und  der 
Gefässe  bei  der  Bildung  der  runden  Entzündungszellen  an  den 
Schleimhäuten  der  Luftwege  ausschliessen ,  wird  die  Entscheidung 
unserer  Frage  leichter,  da  es  nur  erübrigt,  die  Bedeutung  der 
epithelialen  Schicht  klar  zu  legen.  Hierzu  benutzten  wir  im  Princip 
dieselbe  Methode  wie  in  den  vorigen  Experimenten,  d.  h.  künst- 
liche Reizung  der  Schleimhaut,  aber  wir  machten  im  gegebenen 
Falle  die  Reizung  weniger  intensiv,  indem  wir  anstatt  Kali  bichrom. 
in  substantia ,  eine  schwache  Lösung  (3  pCt.)  Acidi  chromici 
anwendeten.    Bei  solchen  Thieren,  die  nach  24  —  48  Stunden  ge- 

1)  DiMw  ArchiT  fid.  XXI.  S.  486. 
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tödtet  worden,  fanden  wir,  dass  die  Trachea  stellenweise,  inselartig, 
mit  einer  grauen  Masse  bedeckt  war,  stellenweise  trübe,  hyper- 
ämisch  und  ödematös  war;  in  allen  Fällen  beobachtete  man  eine 
Hepatisation  der  Lungen  in  verschiedenem  Grade.  Die  Masse,  dk 
von  verschiedenen  Stellen  der  Trachea  heruntergekratzt  wurde, 
stellte  sich  bei  der  Untersuchung  aus  runden  Zellen  zusammen- 
gesetzt dar,  deren  überwiegende  Anzahl  als  Eiterzellen  betrachtet 
werden  müssen;  einige  von  ihnen  hatten  ohne  Zweifel  den  Charakter 
der  Schleimelemente.  Ausserdem  beobachtete  man  in  jedem  PrS- 
parate  epitheliale  Zellen,  theilweise  vereinzelt,  theilweise  grnppcD- 
artig.  Der  grösste  Theil  von  ihnen  war  unverändert;  einige  stellten 
sich  in  veränderter  Form  uns  dar,  und  dabei  sehr  verschiedeo- 
artig :  bald  zeigten  sie  sich  fassartig,  bald  mehr  oder  weniger  bim- 
förmig,  bald  nahmen  sie  eine  runde  Form  an  mit  einem  langen  Fort- 
satz, bald  eine  ganz  runde  Form;  in  den  letzten  Fällen  waren  sie 
nur  kenntlich  durch  ihre  Gilien,  welche  zuweilen  eine  ziemlich 
energische  Bewegung  hervorbraditen.  Einige  Epithelialzellen  waren 
mit  1 — 2  Kernen  versehen,  andere  enthielten  neben  den  Kernen 
noch  runde  Elemente,  die  ähnlich  den  weissen  Blutkörpereben  oder 
den  Eiterzellen  waren ;  der  Kern  selbst  nahm  manchmal  dabei  eiae 
mehr  blattartige  Form  an  und  lag  excentrisch.  — 

An  den  Schnitten  in  diesen  Fällen  haben  wir  Folgendes  beob- 
achtet (Fig.  2  u.  3):  Auf  der  Oberfläche  der  Schleimhant  liegt 
stellenweise  eine  Schicht  runder  Zellen  mit  einer  feinen,  dünnen 
Intercellularsubstanz;  grösstentheils  aber  stellt  sich  der  Bpittaelial- 
überzug  ganz  frei  dar.  Das  Epithel  selbst  sieht  man  entweder 
ganz  unverändert,  oder  die  Veränderung  desselben  besteht,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  der  Ortsveränderung  des  Kerns,  in  der  ErfÜlluog 
der  Epithelien  mit  runden  Zellen,  und  schliesslich  in  einer  oder 
der  anderen  Modification  ihrer  Form.  Dagegen  gewahrt  man 
eine  Störung  in  dem  normalen  Zusammenhange  des  Epithels  oüt 
dem  darunter  liegenden  Gewebe:  bald  ist  der  Epithelbelag  mehr 
gleichmässig,  bald  in  unregelmSssigen  Buckeln  und  hügeligen 
Heryorraguttgen  über  sein  Niveau  erhoben.  Diese  Prominenzen 
erweisen  sich  als  abhängig  davoii,  dass  die  Zellenschicbt,  welche 
zwischen  Epithel  und  Membrana  propria  im  normalen  Zustande 
in  einer  oder  zwei  Reihen  liegt,  im  gegebenen  Falle  sehr  stari; 
proliferirt   ist.     Die   neu   gebildeten  Elemente^   immer   mehr  und 
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lehr  in  der  Zahl  sich  vergrdsserad,  sammeln  sich  an  manchen 
teilen  zu  Heerden  an,  durch  welche  die  Erhöhung  des  Epithels 
1  Form  eines  Hügels  oder  Berges  hedingt  wird.  In  manchen 
Täparaten  ist  zu  bemerken,  dass  die  neugebildeten  Elemente  sich 
rheben  und  durchbrechen  und  so  schliesslich  auf  der  Oberfläche 
er  Schleimhaut  frei  werden.  Das  Epithel  selbst  unterliegt  dabei 
inem  nekrobiotisehen  Prozesse,  theils  zersetzt  es  sich  im  Secrete 
elbst,  theils  aber,  indem  es  seine  Form  und  Gilieu  behält,  liegt  es 
rei  zwischen  den  neugebildeten  runden  Zellen.  Zwischen  dieser 
»chicht  der  runden  Elemente  und  der  Mucosa  wird  eine  scharfe 
Frenze  gebildet  durch  sehr  dünne  spindelförmige  Zellen  mit  Kernen, 
velche  in  einer  Lage  zugweise  liegen.  Diese  zellige  Schicht  ent- 
»pricbt  offenbar  dem,  was  wir  in  der  ersten  Reihe  der  Versuche 
geschrieben  haben,  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  den  ersten  Fällen 
Mne  energische  Wucherung  dieser  Schicht  beobachtet  wurde,  in  die* 
sem  Falle  aber  die  ganze  Veränderung  sich  auf  eine  massige  Schwel- 
lung der  Elemente  beschränkt.  Indem  wir  auf  Grund  unserer  ersten 
Präparate  unsere  Ueberzeugung  aussprachen,  dass  die  runden  Zel- 
len, welche  im  Secrete  der  Schleimhaut  der  Luftwege  beobachtet 
werden,  nicht  vom  Stratum  mucosum  ausgegangen  sind,  sondern 
dass  sie  in  toco  sich  entwickelt  haben,  finden  wir  jetzt  in  den 
eben  beschriebenen  Präparaten  die  Antwort  auf  unsere  hauptsäch- 
liche Frage:    Woher  stammen  die  Zellen? 

Dank  der  schwachen  Reizung,  die  wir  angewendet,  ist  es  uns 
gelungen,  den  ganzen  Vorgang  der  Entwickelung  der  jungen  Zellen 
und  ihr  Erseheinen  im  Secrete  der  Schleimhaut  der  Luftwege  zu 
verfolgen.  Wir  haben  nehmlich  gesehen,  dass  die  Zellen,  welche 
zwischen  den  Epithelien  und  der  Membrana  propria  liegen,  einer 
starken  Proliferation  unterliegen;  die  neu  gebildeten  Elemente 
schieben  den  Epithelialüberzug  von  dem  unterliegenden  Gewebe  ab, 
und  schliesslieh ,  indem  sie  denselben  durchbrechen,  werden  sie 
auf  der  Oberfläehe  der  Schleimhaut  frei;  wir  bekommen  also  als 
Resultat  dasselbe,  was  wir  in  den  ersten  Präparaten  fanden. 

Was  das  cyündrische  Epithel  betrifft,  so  haben  wir  nie  beob« 
achtet,  dass  dasselbe  eine  active  Rolle  bei  der  Bildung  der  Zellen 
angenommen  hätte.  Es  leidet  nur  in  Folge  der  regressiven  Meta- 
morphose. Die  Füllung  mancher  Epithelialzellen  mit  runden  Ele- 
menten ist  noch  kein  Beweis  für  die  productive  Thätigkeit  der  Epi- 
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thelien.  Buhl^),  der  solche  Zellen  beobachtet  hat  bei  Pyelophlebitis, 
und  Rindfleisch ')  der  sie  bei  künstlich  hervorgebrachter  Eotzilodong 
der  Luftwege  sab,  lassen  die  Entstehung  des  £iters  aus  cyliodrisches 
Epithelien  zu;  denn  sie  meinen,  dass  die  runden  Zellen,  die  sich 
innerhalb  der  Epitbelialzellen  befinden,  sieb  auf  dem  Wege  der 
endogenen  Verraehrung  gebildet  haben,  ganz  unabhängig  vom  Keroe. 
Wir  denken  im  Gegentheil,  dass  diese  jungen  Elemente  von  aussen 
her  in  die  Epitbelialzellen  eingedrungen  sind,  und  dass  dieselbes 
kein  Resultat  der  produetiven  Thätigkeit  der  Epitbelialzellen  selbst 
sind;  zur  Unterstützung  unserer  Meinung  spricht  der  Umstand,  da^ 
wir  nur  runde  Zellen  und  keine  Uebergangsstadien  von  blossen 
Protoplasmaanhäufungeo  zu  fertigen  Zellen  beobachtet  haben.  Die 
Möglichkeit  für  das  Eindringen  der  jungen  Elemente  in  die  Epi- 
tbelialzellen existirt  wahrscheiniieh  sowohl  von  Seiten  des  Epithels, 
welches  die  Eigenschaft  der  Contractilitfit  besitzt,  als  auch  von  Sei- 
ten der  jungen  Elemente,  die  unzweifelhaft  im  höheren  Grade  mit 
dieser  Eigenschaft  versehen  sind.  —  Für  das  Eindringen  dieser 
Zellen  spricht  auch  der  Umstand,  dass  nicht  selten  neben  derartigen 
Rundzellen  in  derselben  Epitbelzelle  auch  rotbe  Blutkörpereben  lie- 
gen, welche  doch  offenbar  nur  auf  deni  Wege  des  Eindringens  vod 
aussen  in  die  Zelle  hineingelangt  sein  können.  Was  schliesslich  die 
runden  Zellen  betrifft,  die  mit  Gilien  versehen  sind,  die  schon 
früher  von  verschiedenen  Forsebern  in  Secrete  der  Sehleimbaut  der 
Bronchien  beobachtet  worden  sind,  und  die  wir  auch  nicht  selten 
gesehen  haben,  so  sind  sie  unserer  Meinung  nach  nichts  Anderes  als 
veränderte  cylindrische  Flimmerzellen,  welche  (mit  den  Gilien)  aus 
ihrem  dütenförmigen  Gehäuse  herausgetreten  sind  [Brücke')]  oder 
durch  ihre  contractilen  Eigenschaften  ihre  Form  verändert  haben. 
FQr  letzte  Vermuthung  spricht  noch  der  Umstand,  dass  man  nicht 
selten  die  Uebergangsstufen  zu  den  runden,  mit  Gilien  versebeoen 
Zellen  wahrnimmt.  Man  sieht  nehmlich  birnförmige  oder  rundlicbe, 
mit  langen  Fortsätzen  versehene  Zellen.  Jedenfalls  kann  diese 
Erscheinung  am  wenigsten  für  die  Bildung  des. Eiters  aus  cyliodri- 
sehen  Epithelien  sprechen,  wie  das  Neu  mann 0  ^i*  zulSssig  hielt, 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  XXI.  S.  4S0. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  XXI.  S.  486. 

*)  VorlesQDgen  aber  Physiologie.    Wien  1875. 

«}  Geotralblatt  f.  die  med.  Wisseosch.  1876.  N9.  %i. 
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[er  solcbe  dlienarüge  Zellen  sah  und  dieselben  als  Eiterzeilen  bes- 
chrieben hat. 

Was  das  StratutB  mucostiin  betrifft,  so  ist  zwar  in  unseren 
etzteii  Präparaten  eine  Infiltration  derselben  mit  jungen  Zellen  zu 
beobachten,  indessen  haben  letztere  keinen  Zusammenhang  mit  der 
Cpitheltalschicht,  —  sie  werden  scharf  durch  eine  zwischenliegende 
>ch]cbt  spindelförmiger  Zellen  abgegrenzt.-  In  diesem  Falle  ist 
>frenbar  die  Proliferation  des  Stratum  mucosum  eine  selbständige 
Erscheinung,  welche  gleichzeitig  aus  derselben  Reizung  hervor* 
gegangen  ist.  Und  so  können  wir  denn,  auf  Thatsacben  gestützt, 
3ehaupten,  dass  die  Eiterzellen,  die  in  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege zo  beobachten  sind,  weder  aus  einer  Vermehrung  und  darauf 
folgenden  Wanderung  der  Zellen  des  Bindegewebes  der  Mucosa 
Bntstamffien,  noch  durch  Emigration  farbloser  Blutkörperchen  ent- 
standen sind,  sondern  da^s  sie  sich  in  der  Epithelialschicht  durch 
Wucherung  der  subepithelialen  Zellen  bilden,  wobei  das  Epithel 
selbst  nur  passiv  afficirt  wird. 

Indem  wir  dem  Epithel  der  Schleimhaut  der  Luftwege  den 
Antheil  an  der  Bildung  der  jungen  Zellen  abgesprochen  haben, 
können  wir  nicht  dasselbe  von  dem  Epithel  der  Schleimdrüsen 
sagen.  Da^  auf  dem  Wege  der  Theilung  sich  Schleimzellen  bilden, 
kann  man  besonders  beobachten  in  den  entzündlichen  Tracheen  und 
Bronchien  von  Menschen.  Ausserdem  kann  in  einigen  Fällen  bei 
einer  gewissen  Intensität  der  Reizung  das  Epithel  der  Drüsen  auch 
Elemente  anderer  Art  produciren,  die  nicht  zu  unterscheiden  sind 
von  den  eitrigen  Elementen.  Das  haben  wir  in  unseren  ersten 
Versuchen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen  wir  die 
Drüsen  sowohl,  als  auch  ihre  Ausftthrungsgänge  erfüllt  fanden  mit 
runden  indifferenten  Zellen.  In  diesem  Falle  werden  dieselben  durch 
Wucherung  der  Drüsenepithelien  gebildet.  In  dieser  Richtung  muss 
ich  zustimmen  den  zahlreietien  Beobachtern,  welche,  von  Virchow 
beginnend,  behaupten,  dass  es  eine  M&glichkeit  der  Eiterbildung 
von  platten  Epithelien  gäbe. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  einige  Worte  sagen  über  die  interessante 
Zellen^chicht,  die  wir  zwischen  der  Mucosa  und  den  neugebildeten 
jungen  Elementen  fanden  (Fig.  4).  In  der  ersten  Serie  unserer 
Versuche,  in  denen  die  Reizung  sehr  intensiv  war,  waren  diese 
Zellen    erstens«  ziemlich    gross   und  von  verschiedenartiger  Form, 
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zweitens  lagerten  sie  sich  in  einigen  Schichten  ttberdnander;  üi 
der  zweiten  Serie  der  Versuche  waren  sie  viel  kleiner,  immer  ?oe 
spindelförmiger  Gestalt  und  lagen  nur  in  einer  Schicht. 

Was  sind  das  für  Zellen?  Unzweifelhaft  ist  Eins,  dass  sie 
nichts  Gemeinschaftliches  hahen  weder  mit  den  oben  liegendeo 
Eiterzellen,  noch  mit  den  Zellen  der  Mucosa.  Sie  zeichnen  sicii 
vielmehr  durch  einen  durcliaus  eigenartigen  Charakter  scharf  vob 
jenen  beiden  Reihen  ab.  Da  diese  Zellen  ihrer  topographiscfaeD 
Lage  nach  der  Membrana  propria  entsprechen  und  da  diese  leutere 
stellenweise  in  denselben  Präparaten  zwar  das  Aussehen  einer 
homogenen  structorlosen  Haut  bat,  andererseits  unmittelbar  daneben 
in  deutlich  entwickelte  spindelförmige  Zellen  übergeht,  so  darf  maii 
auch  diese  zellige  Schicht  für  nichts  Anderes  halten,  als  fOr  eise 
veränderte  Membrana  propria.  Da  die  Membrana  propria  ia 
normalen  Zustande  sehr  schwer  isolirt  untersucht  werden  kann,  so 
sind  die  Anschauungen  der  Histologen  bis  jetzt  noch  nicht  Ober 
ihren  Bau  einig.  Einige  denken  [PflUger^],  dass  sie  eine  structur- 
lose  Haut  ist,  Andere  aber  [Heidenhein'),  Boll'),  Kölliker^, 
Ebner*^)]  behaupten,  dass  sie  aus  anastomosirenden  sternförmigeo 
Zellen  besteht,  deren  Kerne  bei  einigen  besonderen  B^lanipulationeD 
bei  der  Bereitung  der  Präparate  erkannt  werden  können.  So  soll  man 
sie  finden  z.  B.  in  den  Schleimdrüsen  der  Zange,  in  Drüsen  der 
Lippen  (Ebner)  oder  in  lacrymalen  Drüsen  (Boil). 

Man  darf  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  dal>ei  beob- 
achteten Bilder  nicht  so  demonstrativ  beweisbar  sind,  dass  man 
ohne  jeglichen  Zweifel  die  zellige  Natur  der  Membrana  propria  er- 
kennen kann.  Wie  es  uns  scheint,  können  unsere  Präparate  diese 
streitige  Frage  lösen.  In  Folge  des  entzündlichen  Prozesses,  der 
sich  von  der  Oberfläche  zur  Membrana  propria  ausgebreitet  bat, 
sind  die  Elemente  der  letzteren,  die  in  normalem  Zustande  schwer  zq 
beobachten  sind,  ganz  deutlich  geworden.  Ausserdem  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,   den  Uebergang  zu  der  structurlosen  Membrao 

')  Stricker' 8  Handbuch.    Die  Speicheldrusen. 

*)  Studien  des  pbysiol.  Instituts  zu  Breslau.  1868. 

')  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  IV  u.  V,  und  Boll,  Beiträge  zur  mikrosk.  Aoat. 

der  acinos.  Drusen.    Berlin  1869. 
^)  Handbuch  der  Gewebelehre.  1867.  S.  357. 
^)  T.  Etner,  Die  acinos.  Drusen  der  Zunge  u.  s.  w.   Gras  1873. 
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zu  verfolgen.    Unsere  Präparate  gaben  uns  Gelegenheit,  die  Schleim-» 
häute   der  Trachea  vom  Hunde  zu  untersuchen,   und  wir  fanden 
dabei,  dass,  wenn  die  Epithelialschicht  abgelöst  war,  man  in  den 
Präparaten,    die  mit  Picrocarmin  behandelt  waren,    sehen    konnte, 
dass   in  der  structurlosen   Membrana  propria    sich  in  bestimmten 
Entfernungen  yon  einander  deutlich  Kerne  vorfinden.     Wir  müssen 
nochmals  bemerken,  dass  die  Beweisfähigkeit  unserer  deutlich  her- 
gestellten Präparate  uns  bei  Weitem   grösser  zu  sein  scheint,  als 
diejenigen    der   an    normalen    Schleimhäuten    angestellten   Unter- 
suchungen.   Was  die  Natur  der  Zellen  betrifft,  welche  die  Membrana 
propria  zusammensetzen,  so   nähert  sich  diese  durch  ihr  körniges 
Protoplasma,    durch    die  Grösse  ihrer  Kerne  und  die  schichtweise 
Anordnung  den  £ndothelien  der  Blutgefässe  oder  den  platten  Epi- 
thelien.     Deshalb    sind    wir   im  Einklang   mit  Ebner 's  Meinung, 
welcher  die  Zellen  der  Membrana  propria  als  Epithelialzellen  be- 
trachtet. 

Indem  unsere  Präparate  die  zellige  Natur  der  Membrana  propria 
nachweisen,  weisen  sie  gleichzeitig  auch  auf  den  Antheil  hin,  wel- 
chen die  Membrana  propria  an  den  pathologischen  und  physiologi- 
schen Prozessen  nimmt. 

Wenn  nehmlich  die  Reizung  einmal  diese  Membran  beeinfilusst 
und  eine  starke  Proliferation  hervorgerufen  hat,  so  kann  sie  wahr- 
scheinlich weiter  Eiter  produeiren.  — 

In  unseren  Fällen   hat  sich  das  in   keinem   gehörigen   Grade 
gezeigt;  nur    an   einigen  Stellen  war  zu  sehen,   dass  die  spindel- 
förmigen   Zellen    proliferirten    und    schliesslich    in    einen    Heerd 
runder  Zellen  übergingen.     Die  Membrana   propria  kann  aber  eine 
ungemein  grössere   physiologische   Bedeutung    haben.     Wenn  der 
entzündliche  Prozess    der  Schleimhaut   einen    so    hohen  Grad    er- 
reicht hat,  wie  wir  in  den  ersten  Versuchen  beschrieben  haben,  so 
kann  er  zwei  Ausgänge  haben:    entweder  geht  er  unter  bekannten 
Umständen  weiter,  nimmt  einen  ulcerösen  Charakter  an,  wobei  die 
von  uns  beschriebene  Membrana  propria  als  physiologisches  Gewebe 
zu  Grunde  geht;  oder  der  Prozess  wird  sistirt,  und  die  Schleimhaut 
kehrt  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurück,    d.  h.  das  Epithel  wird 
regenerirt.    Da  die  Subepithelialzellen,  aus  welchen  sich  gewöhnlich 
das  Epithel   regenerirt,  nicht  mehr  existiren,  so  muss  man  eine 
andere   Quelle   für  die  Bildung   des  Epithels   aufsuchen.    Unsere 
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Präparate  berechtigen  uds  zu  denken,  dass  das  Epithel  in  solchen 
Fällen  sich  regenerirt  aus  den  neugebildeten  Zellen  der  Membrana 
propria. 

Was  die  Neubildung  von  Gilien  betrifft,  so  ist  es  uns  nicbi 
gelungen,  dieselbe  zu  beobachten. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Membrana  propria  aus  Zellen 
von  epithelialer  Natur  zusammengesetzt  ist,  so  wird  es  nicht  allzu  kübo 
sein  zu  vermutben,  dass  das  Lungenepithel  nichts  Anderes  ist,  als 
die  Fortsetzung  dieser  Membrana  propria,  and  da  weiter  die  Zelleo 
der  Membrana  propria  die  Fähigkeit  haben,  auf  Reizung  zu  reagi- 
ren  und  zu  proliferiren ,  so  ist  Ursache  vorhanden,  anzunehmen, 
dass  das  Lungenepithel  auch  fähig  ist,  neu  gebildete  Elemente  zu 
produciren.  Solche  Vermuthung  stellt  sich  als  wahrscheinlich  her- 
aus nach  dem,  was  wir  in  Betreff  der  Abstammung  der  rundeo 
Elemente  aus  der  Schleimhaut  der  Luftwege  gefunden  haben.  Die 
Untersuchungen,  welche  in  dieser  Richtung  von  uns  gemacht  wo^ 
den  sind,  sind  bis  jetzt  noch  unvollendet,  so  dass  wir  eine  be- 
stimmte Ansicht  darüber  noch  nicht  aussprechen  können.  —  Ein 
grosser  Theil  meiner  mikroskopischen  Präparate  hat  Herrn  Prof. 
Virchow  zur  Ansicht  vorgelegen,  und  ich  nehme  mit  aufriehtigeoi 
Vergnügen  hier  Gelegenheit,  diesem  meinem  hochgeehrten  Lehrer 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen  für  seine  immer  bereite  Hülfe 
und  Unterstützung,  mit  welcher  er  diese  Arbeit  verfolgt  und  ge- 
fördert  bat. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XV. 

Fig.  1.     Die  Sctaleimtaaat  mit  einer  Schicht  Eiterzellen  bedeckt.    Membrana  propria 

im  Wucherangszustande.     Vergr.  3:7. 
Fig.  2.     Epitbelialschicbt  durch  neugebildete  runde  Zellen  abgehoben.     3 :  7. 
Flg.  3.     Epithelialzellen  frei  zwischen  Eiterzellen.     3  :  5. 
Fig.  4.     Verschiedene  Stadien  der  Wucherung  der  Membrana  propria.     3 : 7. 
Fig.  5.     Isolirte  Epithelialzellen  mit  eingedrungenen  farblosen  runden  Zellen  osil 

reiben    Blutkörperchen,      a    Rothe    Blutkörperchen,      b    Farblose    runde 

Zellen.     3  : 8. 
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Kleinere  MittheilangeB. 


1. 

BntgegnoDg  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Adam  Politzer 

in  Wien:  „Zar  Frage  aber  die  Innerration  des 

Mose,  tensor  Ijmpani." 

(Archiv  f.  Obrenheilk.  Bd.  XI.  Hft.2  u.  Dieses  Archiv  Bd.  LXVIIl.  Hfl.  1.) 

Von  Prof.  Dr.  Rudolph  Voltolini  in  Breslau. 


Es  war  sine  auffallende  Thatsache,  dass  die  berühmtesten  Anatomen  and 
Physiologen  darüber  nicht  im  Riaren  waren,  von  welchem  Nerven  der  Masc.  tensor 
tympani  innervirt  werde;  die  Einen  sahen  den  Trigemioos,  die  Anderen  den  Fa* 
Cialis  als  seinen  Nerven  an,  ja  Sommer  ring,  der  doch  so  Grosses  in  der  Anatomie 
des  Gehororganes  leistete,  bildete  sogar  einen  ziemlich  starken  Zweig  ab,  der  vom 
Facialis  in  den  Tensor  tymp.  geht  (cf.  Weber's  grossen  anatom.  Atlas  Tab.  11, 
Fig.  XXVII,  h). 

Die  Ursache  der  Unsicherheit  darüber,  welchen  Nerven  man  als  den  den  Tensor 
innervirenden  ansehen  solle,  lag  wohl  in  der  aasserordentlichen  Schwierigkeit,  durch 
Vivisectionen  zu  diesem  Nerven  nnd  Muskel  resp.  zn  dem  mittleren  Ohr  zu  gelangen. 
Ich  veröffentlichte  non  im  Jahre  1859  in  diesem  Archiv  Bd.XVlH.  Hft.  1  S.42 
bei  Gelegenheit  von -'„anatomischen  nnd  pathologisch-anatomischen  üntersuchnngen 
des  Gehororganes,  nebst  5  SectionsfUllen^  ein  Verfahren,   durch  welches  man  auf 
eine  einfachere  Weise  wurde  die  streitige  Frage  15sen  können.     Ich  ging  natürlich 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  speciel!  darauf  ein,  sondern  sagte  damals  nur  Fol- 
gendes: „Aber  der  Mangel  anatomischer  —  ich  will  durchaus  nicht  sagen  Rennt- 
niss  —  so   doch  Fertigkeit,   scheint  selbst  auf  die  Physiologie  zurückgewirkt  zu 
haben,  denn  man  weiss  bis  heute,  soviel  mir  bekannt,  noch  nicht,  welcher  Nerv 
die  Bewegung  des  Mose.  tens.  tymp.   vermittelt.     Valentin   (Physiol.   Bd.  II.  b. 
S.  385)  spricht  davon,   dass   die  Besultate  bei  Vivisectionen   durch   die  „tief  ein- 
greifende Operation*   unsicher  gemacht  werden.     Aber  die  Paukenhoble  kann  man 
ohne  tief  eingi^eifende  Operation  auf  eine  sehr  einfache  Weise  durch  einen  einzigen 
Sägeschnitt  öffnen,  ohne  irgend  einen  wesentlichen  Theil  zu  verletzen.     Man  stehe 
Dor  davon  ab,   die  PaBkenhöhle  vom  äusseren  Gehorgange  aus  eroffnen  zu  wollen, 
sondern  säge  blos  den  Proc.  mast.  ab,  breche  die  wie  Bienenwaben  dünnen  Zellen 
mit  der  Pineette  heraos  und  man  befindet   sich  sofort  in  der  Paukenhoble  und 
zwar  hinter  dem  völlig  unversehrten  Trommelfell;  man  kann  so  die  ganze  Paukenr 
hoble  übersehen  und  physiologische  Experimente  an  der  Chorda,  dem  Muse,  tensor 
tymp.  etc.  anstellen.     Dies  gilt  vom  Kalbe.     Noch  leichter  eröffnet  sich  der  Proc 
mast  des  Schaafes,  weil  er  hier  gar  keine  Zellen  hat,  sondern  nar  eine  einfache 
Knocbeoblase  darstellt  —  die  Verhältnisse  sind  aber  kleiner  als  beim  Kalbe.     Auf 
diese  Wcäse  kann  man  ohne  Viviaection  an  einem  frisch  geschlachteten  Katbsfcopfe 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVIIl.  Hft.  4,  .  40 
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Methode  ToraDgeecblckt  bat.  Dieee  aber  ist  von  mir  angegeben  und  ohne  Um 
btttte  Politzer  nicht  seine  Experimente  ausfuhren  itönnen,  sowenig  sie  ja  eb« 
von  den  Physiologen  bis  dahin  ausgeföhrt  worden  war!  Dies  ist  doch  Jedennani 
vollkommen  einleflibtend!  Das  Auffallendste  hierbei  ist  dieses,  dass  dasselbe. 
was,  nach  Politzer's  Aufstellung,  eben  den  Mangel  einer  Methode  bei  mit 
docomentiren  soll,  6  Seiten  weiter  bei  ihm  als  das  Griteriom  eioer 
Methode  gelten  soll!  Er  sagt  nehmlich  (Archiv  für  Ohrenh.  S.  160  and  die» 
Archivs.  78):  «die  von  mir  angegebene  Methode  bestand  vielmehr  darin,  die  dord) 
die  Cootraction  des  Tensor  tjmpani  hervorgerufenen  Bewegungen  am  Tronamelfcik 
entweder  durch  Lostrennung  des  Trommelfelles  von  seiner  Insertion  an  der  ftossera 
Trommelhdhlenwand  oder  bei  unverletztem  Trommelfelle  durch  ein  in  den  anssera 

Gehorgang  luftdicht  eingesetztes   Manometer  sichtbar  zu  machen 

die  Trommelfellbewegungen  durch  Anheftung  eines  Fuhibebels  am  Trommelfdle  zb 
vergrossem  und  sichtbar  zu  machen,  von  mir  herrührt*.  Also  dieses  Ezperimem 
erhebt  die  Sache  erst  zur  Methode!?  Aber  zunächst,  was  bat  denn  das  Sicht- 
barmacfaen  der  Bewegung  des  Trommelfelles  mit  der  Frage  aber  dk 
Innervation  des  Tensor  zu  thun,  welchei^erv  diese  vermittelt?  Nun  sagt  Politzer 
weiter  S.  166  des  Archivs  für  Ohrenh.  und  dieses  Archiv  S.  84:  »der  Grood, 
weshalb  Voltolini  bei  seinen  Versuchen  keine  Bewegung  am  runden  Fenster 
beobachtet  hat,  liegt  in  den  primitiven  Behelfen,  deren  er  sich  bedient  hat.  Es 
wird  wohl  Jedem  begreiQich  sein,  dass  man  minimale  Bewegungen  einer  so  kleinen 
Membran  nicht  mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe  wahrnehmen  kann  und  es 
muss  geradezu  Qberrascfaen,  dass  Voltolini  die  Bewegung  am  runden  Fenster 
durch  das  Aufsetzen  eines  Fuhlhebels  auf  die  Membr.  tymp.  sec  beobacbteo 
wollte,  ohne  zu  bedenken,  dass  die  minimalen  Bewegungen  einer  Membran  von  so 
kleinen  Dimensionen  durch  die  Belastung  mit  einem  Fählhebel  vollständig  anfgebobes 
werden.  Wurde  sich  daher  Voltolini  bei  seinen  Untersuchungen  desManometen 
oder  des  Mikroskops  bedient  haben.  «...** 

Also  das  Manometerrohrchen  soll  weder  beim  Trommelfell  noch  bei  der  Membr. 
sec.  tympani  eine  „Belastung"  hervorrufen?!  Diese  Membranen  sollen  doch  aber  bei 
ihrer  Bewegung  eine  Last  heben,  nehmlich  die  Plussigkeitssftule  im  Manometer  — 
und  das  nennt  man  doch  eben  belasten!  Warum  ändert  man  denn  die  Sperr- 
flfissigkeit  bei  Manometern  (Wasser,  Quecksilber)  je  nach  der  Kraft  des  Dmckes?  — 
weil  eben  eine  verschiedene  Last  zu  heben  ist.  Dazu  kommt  im  Manometer  noch 
die  Ueberwindong  der  AdhSsion  der  ^ssigkeit  an  die  Glaswand,  die  nicht  geriog 
ist,  so  dass  man  also  aus  dem  Regen  in  die  Traufe  kommt!  Uebrigena  habe  icb 
ja  genugsam  hervorgehoben  bei  meinen  Experimenten,  dass  ich  nicht  bios  mit  den 
FQhlhebel  experimentirt,  sondern  mich  durch  die  Spiegelbilder  vornehmlich  von  der 
Beweglichkeit  der  Membranen  oberzeugen  wollte  —  denn  das  Aufsetzen  der  Föhl- 
bebel  und  der  Manometer  halte  ich  für  nicht  mehr  als  eine  interessante  Spielerei 
Die  Ezcuniott  des  Trommelfelles  kann  man  a  priori  berechnen  ohne  Fählhebel;  da 
der  Hammer  im  Trommelfelle  eingewachsen  ist,  so  kann  er  sich  nicht  weiter  bewe- 
gen, als  dieses  es  zulässt,  und  wie  weit  sich  dieses  spannen  kann,  lässt  sich  einfach 
messen.  Um  aber  die  Gontraction  des  Tensor  zu  beobachten,  bedarf 
es  weder  der  Besichtigung  des  Trommelfelles  noch  des  Gebrauches 
von  Fählhebel n  und  Manometern.   Denn  die  ausserordentlich  deutlich  sieht- 
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>are  Seboe  des  Tensor  mil  ihrem  silberweissen  bl&alicheo  Debergsoge  in  den  Maskel 
ässt  sehr  genau  ihre  Contraction  wahrnehmen.  Contrahirt  sich  aber  der  Maskel, 
o  kann  er  nicht  anders  als  das  Trommelfell  bewegen,  da  er  sich  an  dieses  resp. 
len  Hammergriff  inserirt.  Ueberdies  giebt  ja  die  Bewegung  am  todten  Thiere  noch 
(einen  richtigen  Maassstab  für  die  Bewegung  beim  lebenden,  gesunden  Thiere. 

So  viel  ist  so  zu  sagen  ober  die  Externa  dieser  Angelegenheit.    Was  nun  gleich* 
iava  die  Interna  bctriffll,  so  ist  hier  der  Cardinalpunkt  die  Anwendung  schwacher 
Blectrischer  Strome.     Politzer  hält  meine  Experimente  für  unvollständig,  weil  ich 
mit  stärkeren  Strömen  gearbeitet  habe,  seine  für  beweisend,  weil  er  nur  mit  schwachen 
Strömen  experimentirL    Aber  was  ist  ein  schwacher  Strom?   Gesetzt  den  Fall,' 
ich  nehme  als  Maassstab  dfs  schwachen  Stromes,   wenn   ich   ihn   kaum  auf  der 
Zange  empfinde,   so  kann  dies  für  ein  bestimmtes  Thier  schon  ein  starker  Strom 
sein,    wie  es  doch  in  der  Wirklichkeit  der  Fall   ist,    dass   ein  Thier  (wohl  auch 
ein  Nerv)  reizbarer  ist  als  das  andere.    Brocke,  auf  den  mich  Politzer  verweist, 
sagt  z.  B.  S.  17  Bd.  11  seiner  Vorlesungen:  »dass  die  Präparate  hinreichend  frisch 
und  einem  empfindlichen  Frosche  entnommen  sind".     Es  sind  z.  B.  bekanntlich 
Frösche  vor  der  Begattungszeit  ausserordentlich  reizbar.    Es  giebt  also  Frösche, 
die  empfindlicher  sind,  wie  andere,  für  diese  möchte  wohl  der  schwache  Strom 
schon  ein  starker  sein  und  umgekehrt.  Nun  habe  ich  aber  ausdrficklicb  hervorgehoben 
und   mit  fetter  Schrift  gedruckt  in   Experiment  6   (I.e.  S.  467):  «Zweite  Katze. 
Auch  bei  schwachem  Strome  z6igt  hier  Facialis  deutliche  Contraction 
des  Tensor.**    Hiergegen   sagt  Politzer  (S.  81  dieses  Archivs  und  S.  163   des 
Archits  f.  Ohrenh.),  »dass  aber  bei  35  Versuchstbieren  nur  Imal  bei  Anwendung 
schwacher  Strome  vom  Facialis  aus  eine  Contraction  des  Tensor  ausgelöst  wurde, 
beweist  eben  nur,  dass  dieses  eine  Mai  auch  ein  schwacher  electrischer  Strom 
eine  Stromschleife  oder  paradoxe  Zackung  hervorrufen  konnte*.     Wie  dies  »be- 
weisend'* sein  soll,  verstehe   ich   nicht  recht;   ausserdem   ist  es  eine  falsche 
Angabe,   dass    unter   25  Versncbsthieren   nur  einmal  Obiges   geschah.     Bei   den 
6  Thieren  der  ersteren  Reihe  habe  ich  Oberhaupt  nicht  auf  die  Contraction 
des  Tensor  geachtet,  wenn  ich  etwa  den  Facialis  reizte,  sondern  bei  diesen  war 
es  mir  mir  darum  zu  thun,  ob  die  Angaben  Politzer 's  ober  den  Trigeminus 
auch  bei  »anderen  Thieren*  sich  bestätigen,  wie  ich  dies  S.  454  ausdrücklich  her- 
vorgehoben habe. 

Wie  relativ  es  zu  nehmen  ist  mit  der  Bezeichnung  schwacher  oder  starker 
Strom,  zeigt  auch  Experiment  No.  10;  dort  zeigte  noch  5  Uhr  38  Mm.  und  5  Dhr  54  Min. 
der  Strom,  am  Facialis  Reaction  des  Tensor;  6  Cbr  11  Min.  hatte  aber  die  Reaction 
aufgehört,  weil  Oberhaupt  die  Batterie  den  Dienst  versagte,  wegen  Bildung  von  Gasen 
und  Salzen  etc.;  der  Strom  musste  also  um  5  Dhr  38 Min.  und  54 Min.  auch 
nur  schwach  sein,  denn  eine  sonst  kräftige  Batterie  kann  unmöglich  in  ^  Stunde 
so  verbraucht  sein,  dass  sie  keine  Wirkung  mehr  äussert,  selbst  wenn  der  Zink- 
cylinder  gar  nicht  amalgamirt  wäre,  was  meiner,  doch  ist  (cf.  S.  480  meines 
Aufsatzes  in  diesem  Arcbi?  Bd.  LXV).  Politzer  wirft  mir  vor  (Archiv  f.  Ohrenh. 
S.  161  und  dieses  Archiv  S.  78  und  79),  dass  ich  »die  Anfangsgrunde  der  Ex* 
perimentalphysiologie  ausser  Acht  lassend,  zu  vollkommen  falschen  Resultaten^  ge- 
langt bin.  Es  ist  ja  richtig,  dass  es  als  ein  physiologisches  Axiom  gilt,  bei 
solchen  Experimenten  sich  nur  schwacher  Ströme  zu  bedienen  und  Herr  Politzer  hat 
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allerdings  nach  den  »Anfangsgr linden  der  Cxperimentalpbysiologie*'  gebändelt,  aber 
bat  er  wubl  Fulgendes  Kwogen?  Schwache  Ströme  zu  beontzen,  hat,  nach  metocr 
Meinung,  nur  Geltung  für  Experimente  bei  lebenden  Tbieren  (Vivisectionen).  Weoo 
es  unzweifelhaft  ist,  dass  nach  dem  Tode  die  einzelnen  Moskeln  in  verscbiedeneo 
Zeitpunkten  absterben  ond  Nysten  sogar  eine  Seala,  nach  der  die  Eoipfänglichkeit 
der  Muskeln  enthaupteter  Menschen  und  frisch  getodteter  Säugethiere  schwindet, 
aufstellte  (Recbercbes  de  Pbysiol.  et  de  öbimie  pathol.),  so  unterliegt  es  w^hl 
auch  keinem  Zweifel,  dass  das  bei  den  einzelnen  Nerven  der  Fall  kt.  So  hnä 
ich  es  unzweifelhaft  bei  meinen  Experimenten  und  Valentin  sagt  hierüber 
(Pbysiol.  Bd.  il.  b.  S.  662):  „Jene  Erscheinungen  (Einfloss  4er  Luft,  der  Verdoo- 
stung,  der  Ernährungsflussigkeit)  erklären  es,  weshalb  ein  in  der  Maskelnuasse 
verborgener  Nervenzweig  seine  Emfilnglicbkeit  länger  zu  bewahren  pflegt,  als  der 
freiere  Hauptstamm' etc.  Wenn  nun  Politzer  bei  seinen  Experimenten  (I.e.  des 
Sitzungsberichtes  S.438)  sagt:  „wodurch  die  Verdunstung  des  Muskels  verbindert  wird, 
woraus  sich  die  nach  dem  Tode  10,  t5 — 20  Minuten  andauernde  Reizbarkeit  er- 
klärt,' er  also -nicht  länger  als  höchstens  20  Minuten  die  Reizbarkelt  In  dem  ge- 
lödteten  Thiere  beobachtet  hat  (wovon  noch  5— 10  Minuten  in  Abzng  kommes 
müssen  für  die  Tödtung  und  Eröffnung  des  Kopfes),  so  bat  er  mit  schwachem 
Strome  an  Nerven  operirt,  die  zum  Tbeil  noch  Reizbarkeit  darboten  (Trigeminos), 
während  der  Facialis  schon  erloschen  war,  wenigstens  dessen  Fasern  zum  Tensor. 
Von  dieser  Anschauung  war  ich  bei  meinen  Experimenten  ausgegangen  (S.  456 
Exp.  1  und  S.  467  dieses  Archivs  Bd.  LXV),  und  ;von  diesem  Geslchtsponkte  aas 
hatte  ich  die  Experimente  von  Politzer  als  unvollkonHaenangeaeben,  denn  nicht 
10 — 20  Minuten,  sondern  selbst  44  Stunde  hatte  ich  an  einem  ond  demselbea 
Thiere  experimentirt.  Es  erscheint  mir  doeb  als  em  ^nfaches  Rechenezempel, 
dass  wenn  man  .bei  einem  frischen,  noch  .^ehr  reizempfaiiglichen  Nerven  einen 
electrischen  schwächsten  Strom  :etwa  von  der  Stärke  sss  i  benntzt  und  hier  eine 
Reaction  siebt,  man  mit  demselben  Strome  bei  einem  bereits  mehr  abgestorbenen 
Nerven  keine  Reaction  sehen  wird  —  ond  dennoch  ist  dieser  Nerv  noch  nicht 
todt!  Hier  muss  ich  jetzt  einen  stärkeren  Strom  als  «s  1  nehmen,  wenn  ich  noch 
eine  Reaction  sehen  will.  Wenn  dann  Jemand  kommt  und  sagt:  ja,  in  diesea 
Falle  beruht  die  Zuckung  des  betreffenden  Mnskels  auf  Stromscbleifen ,  denn  der 
Strom  war  nicht  schwach  genug  —  so  kommt  mir  das  so  vor,  wie  in  dem  Theater- 
stücke „der  Kapellmeister  von  Venedig  %  wo  ihm  das  Orchester  niemals  piano  geoog 
spielen  konnte;  als  das  Orchester  aber  ganz  zu  spielen  aufhörte,  meinte  der 
Kapellmeister:  jetzt  war  es  beinahe  piano  genug!  Dass  mein  Raisonnement  keioe 
Uebertrelbong  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  berühmte  Physiologen  offen  oder 
stillschweigend  zugeben,  wie  es  mit  schwachen  Strömen  allein  nicht  gemacht  ist, 
sonst  wfirde  der  Eine  ausserdem  nicht  noch  diese  Isolu'ungsmethode ,  der  Andere 
jene,  der  Eine  aosser  der  electrischen  Reizung  nicht  noch  die  mechanische,  der 
Andere  die  chemische  Reizune  empfehlen  etc. 

Wenn  Herr  Prof.  Politzer  mich  auf  Brücke's  Vorlesungen  verweist,  so 
kann  ich  ihm  nur  sagen,  dass  ich  die  Herren  Prof.  Brücke  ond  Heidenhala 
sogar  mündlich  über  diesen  Punkt  gesprochen  habe. 

Was  nun  die  Bewegung  der  Membran  des  runden. Fensters  betrifft,  so  sagt 
Politzer  (Archiv  für  Ohrenbeilk.  S.  165  und  dieses  Archiv  S.  84):  »dass  bei 
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jeder  ßewegoog  der  Steigbügel  platte  nach  innen  die  Membran  des  runden  Fen- 
sters in  entgegengesetzer  Richtung  ausweicht,  und  die  obige  Behauptung  Voltolini's 
(oebmlich,  dass  er  keine  Bewegung  sah,  „mochte  man  mit  der  Lupe  ein  Spiegel- 
bild oder  einen  aufgesetzten  Fuhlhebel  betrachten')  ist  gleichbedeutend  mit  der 
Leugnung  von  Thatsachen**.  Er  wirft  mir  nun  im  Weiteren  wieder  vor,  dass  ich 
mich  des  famosen  Manometers  nicht  bedient  habe,  als  ob  das  ein  Unterschied 
wäre,  dass  die  zarte  ftlembran  einen  FQhlhebel  oder  eine  Flüssigkeitssäule  heben  soll! 

Herr  Politzer  hat  aber  meine  Deduction  in  Bezug  auf  Bewegung  dieser 
Membran  nicht  verstanden,  leh  spreche  einmal^  ausdrucklich  davon,  dass  ich  mit 
der  „Lupe*  keine  Bewegung  gesehen  und  ferner  davon,  dass  ich  »daher  alle  bis- 
herigen Theorien,  die  auf  diese  Bewegung  basirt  sind^,  als  voreilig  erkläre.  Diese 
Theorien  habe  ich  als  bekannt  voransgeseUt  und  deshalb  nicht  aufgeführt;  sie  be- 
stehen dario,  dass  man  behauptet,  das  runde  Fenster  diene  nicht  direct  zum  Hören, 
wie  das  ovale,  sondern  es  sei  gleichsam  nur  ein  Ausweichungsorgan,  damit  die  durch 
den  Steigbügel  erfolgte  Compression  des  Labyriothwassers  dorthin  ausweichen  könne. 
In  Bezug  hierauf  muss  ich  meine  Behauptung  und  Beobachtung  voll- 
kommen aufrecht  erhalten.  Auch  Weber-Liel  (cf.  Monatsschr.  für  Ohrenb. 
No.  1  u.  f.  1876),  welcher  im  Laboratorium  von  Helmholtz  über  diesen  Punkt  Unter- 
suchungen angestellt,  hat  nie  mit  der  Lupe  (ebenso  wenig  wie  Bück  und  Burnett, 
auf  die  mich  Politzer  verweist)  eine  Bewegung  beobachtet,  sondern  Alle  sprechen  nur 
vom  Mikroskope.  Nun  habe  ich  nirgends  bestritten,  dass  man  mit  dem  Mikroskop 
eine  Bewegung  sieht,  aber  selbst  wenn  dieses  unzweifelhaft  der  Fall  wäre,  würde 
doch  meine  Deduction  ihre  volle  Gültigkeit  bebalten,  denn  wenn  das  runde  Fenster 
nur  zum  Ausweichen  der  Wasserwellen  (und  nicht  zum  directen  Hören)  dienen 
soll,  so  muss,  wenigstens  nach  meinen  physikalischen  Begriffen,  die  Membran  des 
runden  Fensters  sich  mit  derselben  Excursion  bewegen,  wie  die  Basis  des 
Steigbugeis  sich  in  das  Labyrinth  hineinbewegt,  zumal  beide  Fenster  fast  den 
gleichen  Flächeninhalt  haben.  Nun  siebt  man  aber  die  Bewegung  des  ovalen 
Fensters  nicht  blos  mit  der  Lupe,  sondern  auch  mit  blossem  Auge,  die  des 
runden  Fensters  sieht  man  aber  weder  mit  blossem  Auge  noch  mit  der  Lupe,  wo 
bleibt  also  ein  Theil  der  Kraft,  die  das  Labyrintbwasser  comprimirt?  Nach  dieser 
Deduction  war  ich  deshalb  dahin  gekommen,  das  zu  sagen,  was  ich  S.  473  weiter 
auseinandergesetzt  habe,  dass  die  Wasserwelien  nach  dem  Aquaeductus  vestibuli  auswei- 
chen, —  und  diese  letztere  Anschauung  wird  ja  ohnehin  immer  mehr  die  herrschende! 
Ob  man  mit  dem  Mikroskope  eine  Bewegung  sieht,  ist  für  die  angegebene  Frage 
ziemlich  gleichgültig. 

Was  die  Erweiterung  resp.  Eröffnung  der  Ohrtrompete  bei  Reizung  des  Trige- 
minus  betrifft,  als  ob  ich  diese  zuerst  gesehen,  so  gestehe  ich  meinen  Irrthum  ein. 
Politzer  hatte  dies  schon  beobachtet;  ich  habe  dessen  Mittbeilungen  übersehen  1 
Hier  sind  wohl  meine  Experimente  richtig  und  erfüllen  die  „Anfangsgründe  der 
Physiologie*  —  weil  sie  mit  den  Politzer'schen  Experimenten  übereinstimmen. 

Doch  »der  Worte  sind  genug  gewechselt,  lasst  uns  nun  endlich  Thaten  sehen"  — 
und  so  beabsichtige  ich  die  angeregten  Fragen  noch  einmal  durch  Experimente  zu 
erforschen.  Ich  werde  mich  nicht  gegen  die  Wahrheit  stemmen,  wenn  Prof.  Politzer 
Recht  bat,^ —  aber  Soom  cuiqoe! 
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2. 

Tariet&t  der  Klappen  des  recbteu  Atriam. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Carl  Laueostein, 

Assistenzarzt  am  allgemeinen  Hamburger  Krankenhause. 
(Hierzu  Tat  XI.  Fig.  3.) 


Während  normaler  Weise  die  Valfula  Eostachii  in  das  untere  Hom  des  Linbvi 
foseae  ovalis  aaslaaft  nnd  die  Valvuia  Tbebesii,  die  den  Eingang  in  den  Sion 
coronarios  von  rechts  nnd  onten  her  mehr  oder  weniger  vollkommen  deckt,  eioe 
Klappe  für  sich  darstellt,  so  findet  sich  in  einzelnen  Fällen,  statt  dieser  beidea 
gewöhnlich  von  einander  getrennten  Gebilde,  eine  gemeinschaftliche  Klappe  fär  dk 
Mundungen  der  Vena  cava  inferior  nnd  des  Sinns  coronarins. 

Wenn  nun  auch  die  genannten  Klappen  für  die  Girculation  des  rechten  Her- 
zens ohne  wesentliche  Bedeutung  sind,  so  scheint  mir  doch  diese  aoatomiscbe 
Varietät,  die  sich  bei  100  Sectionen  5  Mal  fand,  interessant  genug,  am  kurz  b^ 
schrieben  zu  werden,  zumal  dieselbe  bisher  in  der  Literatur  nirgends  erwähnt  ist 

Die  Insertionslinie  dieser  gemeinschaftlichen  Klappe  beginnt  in  allen  5  Präpa- 
raten an  der  Grenze  der  oberen  nnd  hinteren  Wand  des  rechten  Vorfaofes,  anmit- 
telbar  am  Septum  atriorum  und  über  dem  Eingange  in  die  Vena  cava  inferior. 
Sie  erstreckt  sich  von  hier  in  einer  Corve  nach  rechts  und  abwärts  an  dem  letz- 
teren vorbei,  schneidet  in  schräger  Richtung  den  verticalen  Wulst,  der  sich  swisches 
den  Mündungen  der  Cava  inferior  und  des  Sinns  coronarius  findet,  ond  endet  etwas 
nach  links  und  unterhalb  dieser  letzteren  in  der  Hohe  des  Ansatzes  der  Tncospi- 
dalklappe.  Die  Länge  der  Insertionslinie  beträgt  je  nach  den  GrössenverhältnisMi 
des  einzelnen  Herzens  50  —  65  Mm.  Die  Klappe  ist  in  einem  der  5  PrSparalt 
vollkommen  continuirlich,  d.  h.  nndnrchbrochen ,  wahrend  sie  an  den  übrigen  \ 
mehr  oder  weniger  gefenstert  ist,  ja  an  einem  derselben  nur  ans  eineno  sehr  zie** 
liehen  Netzwerk  feinster  Fäden  besteht.  In  Bezug  auf  die  Breite  der  Klappe  b^ 
stehen  merkliche  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Präparaten.  Wshrend  die 
grösste  Breite  der  ungefensterten  Klappe  —  über  der  Mündung  der  Cava  inferior 
gemessen  —  nur  10  Mm.  beträgt,  zeigen  die  übrigen  hier  eine  Breite  von  20  Sa- 
und  darüber.  Von  oben  nach  unten  verjüngt  sich  die  Klappe  etwas,  so  dass  sie 
vor  dem  Sinns  coron.  um  einige  Millimeter  schmäler  ist,  .als  vor  der  Cava  ist 
Die  breiteste  der  5  Klappen,  welche  in  der  Abbildung  wiedergegeben  ist,  hat  ei» 
Ausdehnung,  dass  sie  fast  das  ganze  Atrium  durchsetzt  und  dasselbe  in  eine  vor- 
dere und  hintere  Abtheilung  scheidet;  sie  ist  ziemlich  stark  gefenstert  ond  beftii 
sich  um  den  Eingang  in  die  Cava  inf.  durch  mehrere  feine  sehnenfildenartir« 
Stränge  an. 

Die  Structur  dieser  Klappenvarietät  ist  dieselbe,  wie  die  der  normalen  Klappa. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Duplicatur  des  Endocardium,  innerhalb  wei- 
cher man  hier  und  da  Zögen  feinster  Muskelfasern  begegnet. 

Zwei  der  Präparate  stammen  von  weiblichen,  drei  von  männlichen  Individoee. 
Die  abgebildete  Klappe  stammt  von  einem  über  60  Jahre  alten  Manne,  und  es  faai 
sich  gleichzeitig  an   dem  Herzen   ein  offen  gebliebenes  Foramen  ovale,  in  Gestalt 
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aes  TOD  uoten  nnd  hioten  Dach  vorn  und  oben  geriebteten  Spalte«,  der  für  einen 
»wohnlichen  Bleistift  eben  durchgängig  war. 

Man  hatte  hier  an  ein  Gausalverbältoiss  denken  können  zwischen  der  Klappe, 
eiche  dem  Biatstrome  aus  der  Vena  cava  inf.  und  dem  Sinus  coron.  die  Richtung 
igen  das  For.  ovale  gab,  and  dem  Offenbleiben  des  letzteren,  wenn  nicht  die 
ersistenz  des  For.  ovale  viel  zu  häufig  wäre  (40— 50  pCt.)  im  Vergleich  zu  dem 
iltenen  Vorkommen  dieser  Klappenvarietät.  Auch  hat  man  früher  bereits  versucht 
iYinslow^)],  die  Schliessung  resp.  das  Offenbleiben  des  For.  ovale  aus  der  Be- 
shaffenbeit  der  Valv.  Enstachii  zu  erklären,  doch  ist  man  bald  wieder  davon 
aröckgekommen. 

An  den  übrigen  4  Herzen  war  das  For.  ovale  geschlossen,  sie  zeigten  über- 
aopt  sonst  nichts  Abnormes. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  XL  Flg.  3. 
Rechter  Vorhof  und  Ventrikel  an  der  rechten  Seite  geöffnet,   die  Wandungen 
luseinandergeschlagen.     a  Die  abnorme  Klappe,     b  Fossa  ovalls.     c  Mundung  der 
^ena  cava  inf.    d  Mundung  des  Sinns  coronarius.    e  Valvula  tricnspidalis. 


3. 

Eutgegnnug  au  Herrn  Dr.  Sehiefferdeeker. 

Von  B.  Naunyn  in  Königsberg  i.  Pr. 


In  seiner  Arbeit  über  Regeneration,  Degeneration  und  Axchitectnr  des  Rucken- 
markes (dieses  Archiv  Bd.  67  Hft  4)  widmet  Herr  Sehiefferdeeker  in  Rostock 
meinen  Ansichten  über  die  Regeneration  desselben  eine  längere  Kritik.  Soweit  sich 
diese  auf  ein  Eingehen  in  die  Details  der  Den  tan 'sehen  Arbeit  stützt,  ist  sie  von 
vorn  herein  hinfällig.  Ich  habe  allerdings  einige  Male  für  Herrn  Den  tan  die  Ans- 
scbneidnng  der  Ruckenmarksstucke  selbst  ausgeführt,  später  habe  ich  seine  Versuche 
controlirt,  doch  die  Arbeit,  mit  der  sich  Herr  Sehiefferdeeker  beschäftigt,  ist 
eben  die  Doctordissertation  von  Herrn  Den  tan,  nicht  eine  Arbeit  von  mir.  Da 
Herr  Sehiefferdeeker  das  Factum,  dass  ich  einige  der  in  Dentan's  Arbeit  er- 
wähnten Thiere  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Bern  vorgestellt,  der  Erwähnung 
werth  hält,  ans  demselben  aber  falsche  Schlüsse  zieht,  so  mnss  ich  ihn  auf  das  Pro- 
tocoU  der  betreffenden  Sitzung  im  Centralblatt  für  Schweizerische  Aerzte  1872 
No.  18  verweisen.  Dort  steht:  »bei  zwei  der  Hunde  sei  eine  beinahe  vollständige 
Wiederherstellung  zu  Stande  gekommen,  nachdem  alle  Theile,  welche  von  den  onter- 
halb  des  durchschnittenen  Dorsalstückes  austretenden  Nerven  versehen  werden,  ge- 
lähmt waren.  Es  sei  nun  zwar  nicht  möglich  ein  Referat  des  anatomischen  Be- 
fundes zu  geben,  da  die  Thiere  noch  leben **  u.  a.  w.,  das  heisst  doch  nichts  anderes, 

*)  Wallmann,  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.    Prager  Vierteljahrsschrift  1859. 
IL  S.  32. 
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